Hautkrankheiten 


V 

+ 

ron 


Professor  Pr.  F.  v.  Bärensprung, 

dirigirendem  Arzt  an  der  Charite  zu  Berlin. 


Erlangen. 

Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

1 8 5 9. 


*■ 


f' 


Schnellpressendruck  von  C.  H.  Kunstmann  in  Erlangen. 


V o r w o r t 


Eine  neue  Bearbeitung  der  Hautkrankheiten  zu  unternehmen 
ermuthigt  mich  die  von  verschiedenen  Seiten  mir  ausgesprochene 
Meinung,  dass  in  einer  Disciplin,  der  ich  seit  dem  Beginn  meiner 
medicinischen  Studien  mit  Vorliebe  gefolgt  bin,  ich  wohl  im  Stande 
sein  werde,  Einzelnes  besser  und  nützlicher,  als  es  bisher  geschehen, 
zu  gestalten. 

Die  meisten  dermatologischen  Systeme  genügten  dem  prak- 
tischen Bedürfniss  nicht,  weil  sie  überwiegend  anatomische  waren. 
Nicht  dass  die  Kenntniss  der  organischen  Veränderungen,  welche 
die  Haut  in  Krankheiten  erfährt,  schon  zu  einem  befriedigenden 
Abschluss  gelangt  wäre  — im  Gegentheil  bleibt  auch  nach  dieser 
Richtung  hin  Vieles  zu  erforschen  übrig  — ; aber  die  fast  aus- 
schliessliche Rücksicht  auf  die  äussere  Form  hat  eine  Vernachläs- 
sigung anderer  und  wichtigerer  Beziehungen  zur  Folge  gehabt. 
Indem  man  auf  die  unbegrenzte  Polymorphie  der  Krankheitspro- 
dukte eine  immer  wachsende  Zahl  von  Gattungen,  Arten  und 
Varietäten  begründete,  hat  man  die Krankheitsproc esse  zerrissen 
und  zerstückelt.  Die  nächste  Aufgabe  muss  also  sein,  den  verlo- 
renen Zusammenhang  wieder  aufzusuchen.  In  dem  Maasse,  als 
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dies  gelingt,  wird  das  System  sich  vereinfachen;  wird  man  dem 
Ziele  näher  kommen,  von  dem  man  auf  dem  bisher  betretenen 
Wege  sich  immer  weiter  entfernte:  der  unmittelbaren  Anwendbar- 
keit der  Pathologie  auf  die  Behandlung  der  Kranken. 

In  dem  zweiten,  speciellen  Theile  meiner  Arbeit  hoffe  ich  nach- 
weisen  zu  können,  dass  es  schon  jetzt  möglich  ist,  viele,  bisher 
vereinzelte  Krankheitsformen  als  zusammengehörige  Glieder  be- 
stimmter pathischer  Entwickelungsvorgänge  aufzufassen.  Ich  habe 
es  aber  für  unumgänglich  gehalten,  einen  allgemeinen,  theoretischen 
Theil  vorauszuschicken;  schon  weil  ich  von  jenem  Alles  fern  zu 
halten  wünschte,  was  nur  entferntere  Beziehungen  zur  Praxis  hat. 

Dass  ich  statt  ein  Bücherverzeichniss  zu  geben,  die  Literatur 
in  ein  geschichtliches  Bild  zusammengefasst  habe,  wird  vielleicht 
nicht  missbilligt  werden.  Dagegen  habe  ich  in  der  Darstellung  der 
allgemeinen  Morphologie  von  gangbaren  Anschauungen  mehrfach 
ab  weichen  müssen. 

Die  nächste  Lieferung  wird  die  allgemeine  Aetiologie  und 
Therapie  und  zugleich  den  Anfang  des  speciellen  Theils , nämlich 
die  parasitischen  Hautkrankheiten  enthalten. 

Die  wenigen  hier  vorliegenden  Bogen  sind  schon  seit  einem 
Jahre  gedruckt  aber  zurückgelegt,  weil  anderweitige  Beschäftigung 
meine  Arbeit  unterbrach.  Jetzt  hoffe  ich  im  Stande  zu  sein  sie 
ohne  grössere  Unterbrechung  beenden  zu  können. 

Berlin,  den  30.  März  1859. 


Der  Verfasser. 
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Geschichte  und  Literatur. 


1.  Die  Geschichte  der  Krankheiten  ist  wohl  zu  unterscheiden 
von  der  Geschichte  ihrer  Literatur  und  die  letztere  gewährt,  nament- 
lich was  die  älteren  Perioden  anbetrifft,  oft  ein  sehr  unvollständiges  Bild 
jener.  Indem  wir  das,  was  über  erstes  Auftreten  und  geschichtliche  Ver- 
breitung der  einzelnen  Krankheitsformen  ermittelt  wurde,  für  die  spe- 
cielle  Betrachtung  derselben  Vorbehalten,  wollen  wir  hier,  der  Literatur 
folgend , nur  einen  allgemeinen  Ueberblick  zu  gewinnen  versuchen , wie 
die  Aerzte  verschiedener  Zeiten  das  Studium  der  Hautkrankheiten  ge- 
handhabt  haben. 

Foesius,  oeconomia  Hippocralis.  Frankf.  1588.  — Gorraeus,  defini- 
tiones  medicae.  Frankf.  1681.  — Grüner,  morborum  antiqnilates.  Vra- 
t'isl.  1774. — Nebel,  antiquitates  morborum  cutaneorum.  Giessae  1793.  — 
Dorl,  rudimentum  exanlhematologiae.  Jena  1794.  — Idzerda,  specimen 
medicum  inaugurale  continens  doctrinam  de  morbis  cutaneis  secundum  Hip- 
pocratem.  Groning.  1838.  — Trusen,  die  Sitten,  Gebräuche  und  Krank- 
heiten der  allen  Hebräer.  2te  Aufl.  Breslau  1853.  — Dietz,  analecta 

medica.  Leipzig  1853.  — Wise,  commentary  on  the  Hindu  System 
of  medicine.  Calcutta  1845.  — Wüstenfeld,  Geschichte  der  arabischen 
Aerzte  und  Naturforscher.  Gotting.  1840.  — Hensler,  vom  abendlän- 
dischen Aussatze  im  Mittelalter.  Hamburg  1790.  — Rosenbaum,  zur 
Geschichte  und  Kritik  der  Lehre  von  den  Hautkrankheiten.  Leipzig  1844. 

2.  Die  umständliche  Schilderung , welche  in  den  Büchern  des 

alten  Testamentes  von  den  verschiedenen  Formen  des  Aussatzes  — Nega 
— Bahereth  — Nethek  — Zaraath  — gegeben  wird  , überzeugt  uns, 
dass  es  dieselbe  Krankheit  gewesen  sei,  welche  im  Mittelalter  herrschte 
und  die  wir  noch  heut  zu  Tage  kennen.  Auch  leichtere  und  nicht 

ansteckende  Krankheiten  der  Haut  werden  vielfältig  erwähnt,  woraus 

man  — freilich  ohne  hinreichenden  Grund  — auf  eine  besonders  ausge- 
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sprochene  Anlage  der  Juden  zu  Erkrankungen  dieses  Organs  hat  schlos- 
sen wollen.  Unter  der  Bezeichnung  Schechin  wurden  verschiedene  pu- 
stulöse  Ausschläge  verstanden,  und  einer  derselben,  der  ulceröse  Sche- 
chin, welcher  sich  epidemisch  über  ganz  Aegypten  verbreitete,  wird 
mit  Wahrscheinlichkeit  für  die  Blattern  gehalten.  Blattern  und  Aussatz 
scheinen  also  von  frühen  Zeiten  her  in  Aegypten  einheimisch  gewesen 
zu  sein,  wie  sie  es  auch  im  südlichen  Asien  waren;  obwohl  die  oft  wie- 
derholte Angabe,  dass  sich  die  Geschichte  beider  Krankheiten  nach  in- 
dischen und  chinesischen  Urkunden  selbst  bis  in  das  fünfzehnte  vor- 
christliche Jahrhundert  hinauf  verfolgen  lasse,  auch  neueren  Untersuchun- 
gen ganz  unzuverlässig  erscheint. 

3.  Die  Griechische  Medicin  enthält  auch  für  die  Haut- 
krankheiten die  Anfänge  einer  wissenschaftlichen  Begründung.  In  den 
echten  Hippokratischen  Schriften  findet  sich  über  die  anatomischen 
und  physiologischen  Beziehungen  der  Haut  nichts ; dagegen  bringt  das 
dem  Polybus  zugeschriebene  Buch  de  natura  pueri  manche  Bemerkungen 
über  die  Beschaffenheit  der  Oberhaut  , Wachsthum  und  Farbe  der  Haare 
und.  unter  Anderem  auch  die  richtige  Bemerkung  „e  cutis  cicatricibus 
pilos  non  prodire.“  In  dem  Werke  de  carnibus , glandulis  et  ossibus 
findet  sich  die  merkwürdige  Stelle : „ubi  uliginosae  corporis  partes  , ibi 
etiam  glandulae  sunt.  Quod  hoc  indicis  constat,  quoniam  ubi  glandulae 
ibi  etiam  sunt  pili.  Natura  siquidem  glandulas  et  pilos  creat,  ambo 
ejusdem  utilitatis  gratiä.  Illos  quidem,  ut  quod  influit,  accipiant,  pilos  vero 
ut  e glandulis,  quibuscum  necessarie  cohaerent,  producantur  et  augeantur.“ 
Das  Vorhandensein  von  Hautdrüsen  und  ihre  innige  Verbindung  mit  den 
Haaren  wurde  also  schon  zweitausend  Jahre  früher  vermuthet  und  ange- 
nommen , ehe  sie  anatomisch  nachzuweisen , dem  Malpighi  gelang. 

Für  die  verschiedenen  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  finden 
sich  in  den  Hippocratischen  Schriften  eine  Menge  von  Bezeichnungen,  de- 
nen man  später  irriger  Weise  versucht  hat,  eine  sehr  specielle  Bedeutung 
beizulegen,  während  die  meisten  kaum  einen  anderen  Werth  haben,  als  die 
bei  uns  populären  Ausdrücke : Blüten , Flechten , Friesei  u.  s.  w.  Die 
weiteste  Bedeutung  hat  bei  ihm  das  Wort  Exanthemata,  welches  von 
ctv&og  — i%otv$eiv,  efflorescere  — abgeleitet,  etymologisch  so  viel  wie 
Blüten,  Ausschläge,  bedeutet  und  auch  auf  die  verschiedenartigsten,  acuten 
und  chronischen,  juckenden  und  nicht  juckenden,  trocknen  und  nässenden, 
flachen  und  vesiculösen  Ausschlagsformen  ohne  Unterschied  angewendet 
wird.  Vollkommen  synonym  werden  die  Worte  Exanthismata  (i'gav-d'l'Qeiv) 
und  Ecthymata  oder  Ecthylata  (Sxxhieiv)  gebraucht,  die  auch  etymologisch 
keinen  andern  Sinn  haben.  Unter  diesen  allgemeinsten  Begriff  der  Exan- 
theme fallen  eine  Beihe  anderer , welche  zwar  eine  engere  Bedeutung  ha- 
ben, aber  doch  auch  nur  grösseren  Krankheitsgruppen  entsprechen.  Dahin 
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gehören  zunächst  die  Phymata,  worunter  alle  auf  oder  unter  der  Haut 
entwickelten  Beulen  oder  Geschwülste  verstanden  werden,  die  allmählig  in 
Eiterung  übergehen.  Es  werden  dazu  gerechnet  die  Lymphdrüsenge- 
schwülste  ( Xolgaöe g oder  Xoigcodea  (pv^ara),  welche  besonders  bei 
Kindern  Vorkommen;  ferner  die  Parotidengeschwülste  (< ratVQidcr^oi ), 
welche  sich  im  Verlaufe  nervöser  Fieber  entwickeln;  ferner  die  Furunkeln 
(dofhrjveg  und  xsguivd'Oi)  und  endlich  phlegmonöse  Abscesse  (< pv - 
yeMa). 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  trockenen  schuppigen  Ausschläge 
oder  Lopi.  Unter  Xortoi  (Xortog,  die  Oberhaut — Xsttco  , abschilfern), 
werden  überhaupt  Abschilferungen  verstanden  und  davon  abgeleitet  ist 
Xinga.  Ausser  der  Lepra  gehören  hieher  noch  das  damit  nahe  ver- 
wandte Lichen  ( ) und  die  mehrfach  erwähnte  Pityriasis  ( ruxvgia - 
< ng ),  das  kleiige  Abschilfern  der  Kopfhaut. 

Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  nässenden  Ausschläge  oder 
fiarcc  eXxcoöea.  Dahin  gehören  das  xr\giov  und  die  cc/cogeg,  die  näs- 
senden Kopf  - und  Gesichtsgrinde  der  Kinder.  Ihnen  reihen  sich  solche 
Ausschlagsformen  an,  bei  denen  sich  Bläschen  oder  Pusteln  zeigen.  Die 
Worte  (pXvxxaivai  oder  tpXvxxaivideg , cpXv^axia  und  ipvdgccxia 
scheint  Hippocrates  vollkommen  synonym  gebraucht  und  darunter  alle 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Erhebungen  der  Oberhaut  verstanden  zu  haben, 
ohne  dass  angenommen  werden  darf,  er  habe  zwischen  Blasen,  Bläschen 
und  Pusteln  oder  gar  zwischen  verschiedenen  Formen  der  letzteren  die 
Unterschiede  zu  machen  gewusst,  welche  den  Dermatologen  heut  zu  Tage 
geläufig  sind.  Dergleichen  vesiculöse  oder  pustulöse  Eruptionen  traten 
nicht  selten  im  Verlaufe  hitziger  Fieber  auf;  namentlich  begleiteten  sie 
jenes  epidemische  Fieber , welches  man  deshalb  Anthraces  (äv&gaxeg) 
nannte,  und  in  dem  man  allen  Grund  hat,  die  Pocken  zu  vermuthen. 
Auch  bei  der  Atheniensischen  Pest  waren  Pusteln  auf  der  Haut  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung.  Zu  den  pustulösen  Ausschlägen  wurde  auch  die 
Epinyctis  gerechnet,  eine  Krankheit,  welche  selbst  nach  den  Beschreibun- 
gen späterer  Kommentatoren  — eTUWxxideg  i.  e.  pustulae  lividae  nocte 
inquietantes  (Plinius)  — räthselhaft  geblieben  ist;  ebenso  wie  die  febris 
pemphigodes  und  die  Pomphi,  welche  man  ohne  genügende  Gründe  für 
den  Blasenausschlag  und  das  Blasenfieber  erklärt  hat.  Dagegen  werden 
unter  dem  Namen  iögcoa  die  Schweissfrieselbläschen  kenntlich  beschrie- 
ben „exanthemata  cum  sudore  erumpentia  rubra,  rotunda,  parva,  varis 
similia.“ 

Noch  müssen  zwei  Bezeichnungen  erwähnt  werden , denen  man 
später  eine  ganz  falsche  oder  doch  viel  zu  enge  Bedeutung  untergelegt 
hat;  Herpes  und  Psora.  ‘Egnrixeg  wurden  alle  kriechenden  Ausschläge 
genannt,  das  heisst  solche , welche  von  dem  zuerst  ergriffenen  Punkt  aus 
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sich  allmählig  weiter  verbreiten;  und  davon  kannte  man  zwei  Arten,  näm- 
lich den  €Q7tr}$  S(T&iO[i€Pog,  das  heisst  ein  um  sich  fressendes  Geschwür, 
welches  mit  der  an  anderen  Stellen  erwähnten  (payadctlva  übereinzustim- 
men scheint , und  den  €Qnr\g  xsyXQiag,  das  heisst  eine  allmählig  sich  in 
die  Fläche  ausbreitende  Eruption  von  Blätterchen  oder  Bläschen. 

Wie  die  kriechende  Verbreitungsweise  den  Charakter  des  Herpes 
bestimmt,  so  ein  den  Ausschlag  begleitendes  Jucken  den  Charakter  der 
Psora.  Unter  Psora  verstand  man  jeden  stark  juckenden  Ausschlag,  er 
mochte  nässen  ('ipcoQa  eAxcodag)  oder  trocken  sein  (tpcoQa  Xenqwdeg) 
und  man  wird  deshalb  ebensowohl  die  wahre  Krätze,  wenn  sie  überhaupt 
schon  existirte , als  auch  die  Prurigo,  das  juckende  Eczem  etc.  darunter 
begriffen  haben ; ja  Hippocrates  spricht  sogar  von  einer  Psora  der  Augen- 
lider und  der  Harnblase.  Für  das  bei  Greisen  vorkommende  Hautjucken 
kommt  noch  die  besondere  Bezeichnung  xvrjGfiog  vor ; und  von  dem 
Jucken  wird  noch  das  Brennen  der  Haut,  wie  von  Nesseln  xviScaffig, 
unsere  heutige  Urticaria  unterschieden. 

Erwähnung  finden  ferner  das  aQVGineXag , die  Blatterrose  — Sqv- 
&ij7TctTcC)  Röthungen  der  Haut , denen  man  eine  prognostische  Bedeutung 
bei  fieberhaften  Krankheiten  beilegte  — ferner  die  Petechien,  „exanthemata 
iis,  quae  a culicum  morsibus  oriri  solent,  simillima“  — verschieden  ge- 
formte Warzenbildungen , axQoxoQÖovag , fiVQfuxiai  und  öviuoi,  die 
man  mehr  als  Verunzierungen,  denn  als  Krankheiten  betrachtete;  ebenso 
wie  die  Sommerflecken,  ScprjXideg,  die  Finnen  iov&oi. 

Alphus  (äXcpog  von  aXcpcureo) , verändern)  bedeutet  beim  Hippo- 
crates wahrscheinlich  nur  eine  Farbenveränderung  der  Haut  ohne  Rauhig- 
keit und  ohne  Absonderung  und  wird  durchaus  von  der  Leuce  geschieden, 
mit  der  die  späteren  Aerzte  ihn  vereint  haben.  ,,0riuntur  autem  Leucae 
ex  maxime  lethalibus  morbis,  velut  quae  morbus  phoeniceus  dicitur.“  Der 
morbus  phoeniceus  war  aber  wahrscheinlich  der  Aussatz,  trotz  der  ent- 
gegenstehenden Meinung  von  Wedel  (de  morbo  phoeniceo  Hippocratis. 
Jena  1702)  der  ihn  für  ein  bösartiges  Fleckfieber,  und  von  Rosenbaum, 
der  ihn  für  die  Syphilis  hält. 

Endlich  mag  noch  die  Madisis  und  die  Alopecie  erwähnt  werden; 
fiaölGig  auch  fiadaQcotag  oder  [ladagcoGig  bedeutet  bei  Hippocrates  das 
Ausfallen  der  Haare  aus  natürlichen  Ursachen;  aXamaxla  das  Ausfallen 
der  Haare  durch  Krankheit  der  Kopfhaut. 

Dies  sind  die,  theils  für  bestimmte  Formen,  theils  für  grössere 
Gruppen  von  Hautkrankheiten  gebrauchten  Bezeichnungen , von  denen  uns 
manche  ohne  den  Kommentar  der  lateinischen  und  späteren  griechischen 
Aerzte  unverständlich  geblieben  sein  würden,  da  Hippocrates  selbst  keine 
Beschreibungen  lieferte.  Grösseren  Werth  als  auf  die  Bestimmung  äusse- 
rer Form  Verschiedenheiten  legte  er  in  philosophischem  Geiste  auf  die  Be- 
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Ziehungen  der  örtlichen  zu  den  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  und 
auf  die  Würdigung  der  ursächlichen  Momente.  Rücksichtlich  des  ersteren 
Gesichtspunktes  unterschied  er  die  Affectionen  der  Haut  in  drei  Klassen: 
1)  in  solche,  die  mehr  Verunzierungen,  als  Krankheiten  sind  — foeditates 
potius  quam  morbi , 2)  in  solche,  welche  die  Haut  selbstständig  befallen : 
Krankheiten  im  engeren  Sinne  und  3)  in  solche , welche  nur  als  Folge 
und  Auswurf  eines  inneren  Leidens  zu  betrachten  sind:  Apostasen  (cmd- 
ataceiq).  In  die  erste  dieser  Kategorien  gehören  bleibende  Strukturver- 
änderungen der  Haut,  bei  denen  die  Gesundheit  übrigens  nicht  leidet. 
Die  übrigen  Hautkrankheiten  können  bald  in  die  zweite,  bald  in  die  dritte 
Kategorie  gehören,  denn  derselbe  Affekt  kann,  wenn  er  sich  langsam  ent- 
wickelt, eine  schädliche  Krankheit  sein;  dagegen,  wo  er  schnell  und  in 
grosser  Ausdehnung  auf  der  Haut  hervorbricht,  die  Bedeutung  einer  wohl- 
thätigen  Apostase  haben.  „Lichenes  et  Leprae  et  Leucae,  si  juvenibus 
quidem  aut  pueris  horum  aliquid  contingat  aut  sensim  se  prodens  diutur- 
nitate  temporis  augeatur:  in  iis  quidem  exanthemata  haec  apostases  dici 
nequeunt,  sed  morbi.  Quibus  vero  horum  aliquid  subito  multumque  acci- 
dit,  id  certe  apostasis  dici  potest.“  (Praedict.  lib.  II.).  „Lepra,  Achor, 
Lichen,  Alphus,  Ephelis  interdum  quidem  laedunt,  interdum  vero  juvant; 
est  ubi  neque  laedunt  neque  juvant“  (de  alimento  lib.).  Die  apostatischen 
Hautkrankheiten  dürfen  daher  nicht  zu  schnell  geheilt  werden,  sonst  ent- 
stehen gefährliche  Zufälle:  „Fluxus  haemorrhoidalis  juvat  a Phagedaenis, 

Furunculis  et  Terminthis;  forte  a Lepra,  multisque  aliis  hujusmodi.  In- 
tempestive  tarnen  curati  multi  hujusmodi  morbis  brevi  correpti  sunt,  eam- 
que  ab  causam  perniciosi  habuerunt“  (Epidem.  lib.  VI.).  Auch  den  im 
Verlaufe  von  Fiebern  so  häufig  erscheinenden  Abscessen  und  Bläschen- 
eruptionen an  den  Lippen  wurde  kritische  Bedeutung  zugeschrieben : 
„Quae  erumpere  et  febres  decernere  nata  sunt  ulcera  et  phymata , si  non 
affuerint,  judicationem  ipsam  tollunt.  Quibus  vero  intro  subsistunt,  certis- 
simas  et  celerrimas  morborum  rescidivas  afferunt“  (de  morb.  vulgär, 
lib.  BL). 

Unter  den  nächsten  Ursachen  der  Hautkrankheiten  spielen  die  Kar- 
dinalsäfte eine  wichtige  Rolle;  unter  den  entfernteren  Ursachen  wird  be- 
sonders der  Einfluss  der  Jahreszeit  und  des  Lebensalters  gewürdigt.  Im 
Frühling  sollen  Achores,  Leprae,  Lichenes,  Phymata ; im  Sommer  Aphthae, 
Hidroa;  im  Winter  Epinyctides  etc.  häufig  sein.  Die  Aphthae  sollen  aus- 
schliesslich bei  Neugeborenen  Vorkommen;  bei  Kindern  besonders  Choira- 
des  (Scropheln) ; bei  älteren  Personen  Epinyctis , Akrochordon  u.  s.  w. 
bei  Greisen  Prurigo. 

4.  Beim  Cornelius  Celsus  tritt  die  Rücksicht  auf  die  Ursachen, 
auf  innere  Krankheitsvorgänge  und  auf  die  Säfte  in  den  Hintergrund ; 
dagegen  wird  die  äussere  Gestaltung  der  Hautkrankheiten  durch  vortreff- 


8 


liehe  Beschreibungen  erläutert.  Alle  bei  Hippocrates  erwähnten  Krank- 
heitsformen finden  sich  zum  Theil  unter  denselben,  zum  Theil  unter  ent- 
sprechenden lateinischen  Namen  bei  Celsus  wieder,  in  Gattungen  und  Ar- 
ten unterschieden  und  systematisch  geordnet.  Zunächst  wird  lib.  III.  von 
der  Elephantia  oder  Elephantiasis  gehandelt,  welche  damals  in  manchen 
Gegenden  häufig , in  Italien  aber  noch  fast  unbekannt  war.  Mit  Recht 
sondert  Celsus  sie  von  den  eigentlichen  Hautkrankheiten  ab,  da  sich  ihr 
verderblicher  Einfluss  auf  den  ganzen  Körper  erstreckt  „quo  totum  Cor- 
pus afficitur  ita,  ut  ossa  quoque  vitiari  dicantur.“  — Die  Krankheiten 
der  äusseren  Körperdecken  werden  dann  lib.  Y.  und  VI.  abgehandelt  und 
in  soiche  , die  an  allen  Stellen  der  Oberfläche  Vorkommen  können , und 
solche,  die  gewissen  Stellen  eigenthümlich  sind , eingetheilt.  Zu  den  er- 
steren  werden  gerechnet:  der  Karbunkel,  dem  clv&qcc%,  der  Griechen  ent- 
sprechend; das  Karcinom,  welches  sich  ebenfalls  schon  bei  Hippocrates 
erwähnt  findet;  das  Therioma , welches  dem  eQTrrjg  iff&ioiievog  und 
Ignis  sacer,  welches  dem  iqnrig  xevxQictg  der  Griechen  entspricht,  aber 
auch  die  Blasenrose  und  die  habituellen  Hautentzündungen  an  den  Unter- 
schenkeln alter  Leute  umfasst;  verschiedene  Formen  von  Geschwüren, 
Abscessen  und  Furunkeln,  die  gleichfalls  schon  beim  Hippocrates  Vorkom- 
men; die  Frostbeulen,  die  Warzenbildungen  etc.  Als  Pustulae  beschreibt 
Celsus  keineswegs  bloss  die  mit  Eiter  gefüllten  Erhebungen  der  Oberhaut, 
sondern  er  rechnet  auch  die  Quaddeln  der  Urticaria  und  die  Bläschen 
des  Schweissfriesels  dazu.  Scabies  ist  durchaus  die  i/jcoQa  des  Hippocra" 
tes  und  wird,  wie  bei  jenem  in  eine  trockene  und  eine  nässende  Form 
unterschieden.  Impetigo  entspricht  der  ÄeTrQa,  Papulae  dem  der 

Griechen,  und  bezeichnen  trockne  schuppige  oder  knötchenförmige  Haut- 
krankheiten, die  wir  heut  zu  Tage  als  Psoriasis,  trockenes  Eczem,  Lichen, 
Strophulus  etc.  kennen.  Unter  dem  Namen  Vitiligo  fasst  Celsus  drei  bei 
den  Griechen  schon  erwähnte  Affekte  zusammen : Alphus , Melas  und 
Leuce.  Die  beiden  ersteren  beruhen  nur  auf  Farbenveränderung  der 
Haut;  bei  der  letzteren  dagegen  soll  die  Haut  tiefer  ergriffen,  und  auch 
die  Hautfarbe  verändert  sein;  jedenfalls  ist  sie  etwas  anderes,  als  die 
Leuce  des  Hippocrates,  denn  diese  soll  ein  höchst  gefährliches,  jene  ein 
gefahrloses  Uebel  sein. 

Diejenigen  Hautkrankheiten,  welche  nur  an  gewissen  Stellen  der 
Körperoberfläche  beobachtet  werden , beschreibt  Celsus  im  6ten  Buche. 
Zunächst  handelt  er  de  capillis  fluentibus,  worunter  er  das  Ausfallen  der 
Haare  in  Folge  fieberhafter  Krankheiten  versteht,  und  wovon  er  das 
Kahlwerden  der  Greise  wohl  unterscheidet.  Als  Porrigo  beschreibt  er 
sowohl  die  trockenen  als  die  nässenden  Kopfausschläge , axdogeg  und 
7TiTVQict(ug  der  Griechen,  welche  zuweilen  auch  im  Bart  und  in  den 
Augenbraunen  Vorkommen.  Sycosis  ist  die  Bartfinne,  umfasst  aber  auch 
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ähnliche,  wahrscheinlich  dyskrasische  Geschwüre  der  Kopfhaut.  Unter 
der  Bezeichnung  Area  wird  die  alwnexla  und  die  6(pta(Uq  der  Griechen 
zusammengefasst.  Diese  beiden,  von  allen  älteren  Aerzten  so  viel  be- 
sprochenen Krankheiten  sind  charakterisirt  durch  die  Entstehung  kahler 
Flecken  auf  der  Kopfhaut,  die  bei  den  ersteren  eine  mehr  runde,  bei  den 
letzteren  eine  geschlängelte  Form  haben  sollen.  Wir  erkennen  darin  die 
Porrigo  decalvans  und  scutulata  Willan’s,  den  Herpes  tonsurans  und  die 
Alopecia  circumscripta  der  Neueren  wieder.  Zuletzt  handelt  Celsus  noch 
de  Yaris  et  Lenticulis  et  Ephelide,  Finnen  und  Sommersprossen,  „quas 
curare  pene  ineptiae  sunt,  sed  eripi  tarnen  feminis  cura  cultus  sui  non 
potest.“ 

Wir  haben  beim  Hippocrates  und  beim  Celsus  umständlich  verweilt, 
weil  sie,  obwohl  die  ältesten  Repräsentanten  der  Griechischen  und  Römi- 
schen Medicin,  doch  eine  vollständige  Uebersicht  dessen  gewähren,  was 
über  die  Krankheiten  der  Haut  den  Aerzten  jener  Zeit  erwähnenswerth 
schien.  In  der  That  fanden  die  späteren  Lateinischen  und  Griechischen 
Aerzte  den  Mittheilungen  ihrer  Vorgänger  wenig  hinzuzufügen. 

Plinius  beschreibt  zwar  keine  Krankheiten,  theilt  aber  manche 
Einzelheiten  mit,  die  ihm  als  reisenden  Naturforscher  besonderes  Interesse 
eingeflösst  hatten.  Besonders  wichtig  sind  seine  ausführlichen  Nachrich- 
ten über  das  ansteckende  Mentagra,  eine  Krankheit  , die  unter  der  Re- 
gierung des  Tiberius  zuerst  nach  Italien  eingeschleppt,  zu  des  Plinius  Zeit 
nur  in  und  um  Rom  herrschte,  später  aber  sich  schnell  weiter  verbreitete. 
Es  war  eine  trockene,  schuppige  Hautkrankheit,  welche  gewöhnlich  am 
Kinne  anfing,  von  hier  aus  sich  aber  über  das  ganze  Gesicht  mit  Aus- 
nahme der  Augen,  und  auch  über  Hals,  Brust  und  Arme  ausdehnte.  Ob- 
wohl sie  keine  Schmerzen  verursachte , und  das  Leben  nicht  gefährdete, 
war  doch  die  Entstellung  so  gross , dass  ihr  nach  des  Plinius  Meinung 
jedweder  Tod  vorzuziehen  war.  Durch  Küsse  wurde  sie  von  Kranken  auf 
Gesunde  übertragen,  aber  die  Frauen  blieben  meist  verschont;  auch  unter 
dem  niederen  Volke  war  sie  wenig,  vorzugsweise  unter  den  Vornehmen 
verbreitet.  Aus  Aegypten  musste  man  Aerzte,  welche  mit  dieser  Krank- 
heit vertraut  waren,  herbeirufen  und  die  Heilung  gelang  auch  meist  durch 
Anwendung  von  Aetzmitteln , aber  entstellende  Narben  blieben  darnach 
zurück.  Man  hat  sich  in  Vermuthungen  über  die  Natur  dieser  Krankheit 
erschöpft  und  namentlich  ist  Rosenbaum  bemüht  gewesen,  durch  einen 
grossen  Aufwand  von  Gelehrsamkeit  zu  beweisen,  dass  es  die  Lustseuche 
war,  welche  durch  die  unnatürliche  Wollust  jener  Zeit  diesen  besondern 
Sitz  und  eigenthümliche  Form  angenommen  habe,  aber  ohne  eine  gewalt- 
tätige Deutelei  lässt  sich  diese  Annahme  nicht  begründen , und  wir  ziehen 
daher  vor,  mit  Rayer  jenes  kontagiöse  und  epidemisch  verbreitete  Men- 


tagra  als  eine  besondere  , längst  wieder  verschwundene  Krankheitsform 
aufzufassen. 

Ausserdem  findet  sich  beim  Plinius  die  erste  Erwähnung  der  Gür- 
telkrankheit, Zoster,  während  fast  gleichzeitig  Scribonius  Largus 
dieselbe  unter  dem  Namen  Zona  beschrieb. 

Von  Caelius  Aurelianus  sind  uns  nur  Bruchstücke  über  Phthi- 
riasis und  Elephantiasis  aufbehalten.  Dagegen  lieferte  von  der  letzteren 
Aretaeus  Cappadax  eine  klassische  Beschreibung. 

5.  Claudius  Galenus  gab  mit  derselben  umständlichen  Breite, 
die  uns  überall  bei  dem  Studium  seiner  Schriften  ermüdet,  Beschreibungen 
der  bei  Hippocrates , Celsus  und  Plinius  erwähnten  Hautkrankheiten,  ohne 
wesentlich  Neues  hinzuzufügen.  Auch  er  theilte , wie  Celsus,  die  Krank- 
heiten der  Haut  in  solche,  welche  an  allen  Stellen  des  Körpers  Vor- 
kommen und  solche,  welche  auf  den  Kopf  oder  einzelne  Stellen  be- 
schränkt sind. 

Die  späteren  Aerzte , welche  Griechisch  schrieben,  Oribasius, 
Aetius,  Alexander  Trallianus,  Paulus  Aegineta  und  Actua- 
rius  sind  bekanntlich  fast  nur  Kompilatoren  und  Kommentatoren  ihrer 
Vorgänger;  aber  die  von  ihnen  entworfenen  bündigen  Krankheitsbilder 
haben  das  Verständniss  der  altgriechischen  Medicin  mehr  gefördert,  als 
die  weitschweifigen  des  Galen.  Zugleich  gewähren  sie  die  Ueberzeugung, 
dass  die  Kenntniss  der  Hautkrankheiten  in  Griechenland  bis  zum  14ten 
Jahrhunderte  hin  kaum  einen  nennenswerthen  Fortschritt  gemacht  hatte, 
denn  selbst  in  dem  Werke  des  Actuarius  findet  sich  wenig,  was  nicht  bei 
Galen  und  schon  bei  Hippocrates  wenigstens  angedeutet  ist. 

6.  Von  Europa  müssen  wir  den  Blick  nach  Indien  wenden,  wo 
inzwischen  sich  die  Medicin  in  eigenthümlicher  Weise  und  zu  einem  all- 
seitig ausgebildeten  Systeme  gestaltet  hatte.  Die  beiden  Hauptwerke  der 
Indischen  Medicin  Charaka  und  Sushruta  haben  nach  dem  Urtheile 
der  Philologen  das  hohe  Alter  nicht,  welches  man  ihnen  oft  zugeschrieben 
hat.  Wahrscheinlich  nicht  früher,  als  im  5ten;  jedenfalls  nicht  später 
als  im  9ten  Jahrhundert  nach  Christum  entstanden,  gehören  sie  einer  Zeit 
an,  in  welcher  die  Griechische  Medicin  ihren  Einfluss  über  das  ganze 
Abendland  ausgebreitet  hatte.  Ob  ein  solcher  Einfluss  sich  auch  auf  In- 
dien erstreckt  habe,  ist  möglich,  obwohl  kaum  wahrscheinlich;  aber  eine 
Menge  von  Umständen  deuten  auf  einen  gemeinschaftlichen  Ursprung  hin. 
Auch  die  Indische  Medicin  ist,  wie  die  Griechische  auf  die  Annahme  von 
Kardinalsäften  begründet ; die  Lehre  von  der  Maturation  der  Krankheiten 
und  von  den  Krisen  ist  in  beiden  fast  auf  gleiche  Weise  ausgebildet. 
Alle  äusseren  Krankheitsursachen  wirken  zunächst  auf  die  Säfte  ein,  von 
denen  es  drei  giebt : Luft  oder  Aether  (väyu)  dem  Pneuma  der  Griechen 
entsprechend,  Galle  (pitta)  und  Schleim  (kofa).  Die  in  Unordnung  ge- 
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brachten  Säfte  wirken  dann  wieder  auf  die  wesentlichen  Theile  des  Kör- 
pers ein , deren  es  sieben  giebt , nämlich : Lymphe  (rasa) , Blut  (rakta), 
Fleisch  (mänsa),  Fett  (meda) , Knochen  (osthi) , Mark  (majja)  und  Samen 
(sakra).  Jeder  dieser  wesentlichen  Theile  ist  von  einem  besonderen  Or- 
gane eingeschlossen,  hat  seine  besonderen  Excrete  u.  s.  w.  Durch  Krank- 
heit in  ihrer  Thätigkeit  gestört,  bringen  sie  auch  die  weniger  wesent- 
lichen Theile  des  Körpers  in  Unordnung  und  rufen  eine  veränderte  Be- 
schaffenheit der  Ab  - und  Aussonderungen  hervor,  des  Kothes,  des  Urins, 
der  Perspiration,  Menstruation,  Milchbereitung. 

Die  Krankheiten  werden  eingetheilt  in  solche,  welche  den  ganzen 
Körper,  und  solche,  welche  einzelne  Theile  desselben  ergreifen.  Was 
speciell  unsern  Gegenstand  anbetrifft,  so  werden  eine  Menge  mehr  oder 
weniger  wichtiger  Hautkrankheiten  erwähnt : das  Ausfallen  der  Haare, 
das  kleienförmige  Abschilfern  der  Kopfhaut , der  nässende  Kopfgrind, 
eine  Krankheit  des  Gesichts,  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Feige  hat, 
ein  Geschwür , welches  die  Nase  zerstört , der  Nesselausschlag , die 
wandernde  Blatterrose;  die  Finnen  im  Gesicht,  welche  besonders  zur  Zeit 
der  Pubertät  häufig  entstehen  etc.  Mit  besonderer  Ausführlichkeit  wer- 
den aber  die  Pocken  und  der  Aussatz  abgehandelt.  Die  Pocken  heissen 
mäsürikä,  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Pusteln  mit  Kichererbsen  (masüra); 
in  späterer  Zeit  tragen  sie  auch  die  Bezeichnung  Shitalä , das  ist  der 
Namen  der  Pockengöttin  und  bedeutet  „die  Kühlende,  die  Kühlung  brin- 
gende.“ Mit  grosser  Spitzfindigkeit  werden  zahlreiche  Symptomenvarietä- 
ten  angeführt,  als  deren  Ursache  man  ein  überwiegendes  Ergriffensein  der 
verschiedenen  Säfte  oder  wesentlichen  Körpertheile  betrachtete.  Für  die 
schlimmste  Form  wird  diejenige  gehalten,  bei  welcher  der  Samen  ergriffen 
ist;  denn  sie  tödtet  so  schnell,  dass  die  Pusteln  keine  Zeit  haben,  sich  zu 
entwickeln  (Variola  sine  variolis).  Ausserdem  werden  noch  zwei  Abarten 
der  Pocken  beschrieben,  in  denen  man  die  Masern  und  die  Varicellen 
vermuthen  kann. 

Von  dem  Aussatz  werden  zwei  Arten,  oder  vielmehr  es  werden 
zwei  Krankheiten  beschrieben,  in  denen  man  die  beiden  Formen  des  Aus- 
satzes, die  tuberkulöse  und  die  anästhetische  deutlich  erkennt.  Die  letz- 
tere führt  den  Namen  Bäta-rakta,  die  erstere  den  Namen  Kushtha  und 
gilt  für  die  schlimmste  aller  Krankheiten  und  für  so  hartnäckig,  dass  sie 
den  damit  Behafteten  sogar  in  das  andere  Leben  folgt.  Sie  zerfällt  in 
eine  schwarze  , weisse  und  rothe  Varietät  und  in  achtzehn  verschiedene 
Formen,  von  denen  7 schwer  und  11  leicht  sind.  In  den  leichteren  For- 
men erkennt  man  verschiedene  makulöse  und  squamöse  Hautkrankheiten, 
welche,  wie  dies  auch  später  von  den  arabischen  und  scholastischen  Aerz- 
ten  geschah,  fälschlich  dem  Aussatz  zugezählt  wurden. 

Auch  die  Pachydermie  (sogenannte  arabische  Elephantiasis)  findet 
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sich  in  den  indischen  Werken  erwähnt,  und  führt  den  Namen  Shlipada. 
Dagegen  sucht  man  nach  einer  Beschreibung  der  Syphilis  ebenso  verge- 
bens, wie  bei  den  griechischen  und  römischen  Schriftstellern.  Es  werden 
zwar  Ausflüsse  und  Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen  und  Bubonen  er- 
wähnt; nirgends  aber  findet  sich  ein  Zusammenhang  dieser  örtlichen  Affekte 
mit  nachfolgenden  konstitutionellen  Störungen  angedeutet. 

7.  Die  Indische  Medicin  giebt  uns  den  Schlüssel  zur  Ar  abischen. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  arabischen  Aerzte  des  achten  Jahrhunderts 
die  Sanskrit  - Schriften , sei  es  im  Originale , sei  es  in  Persischen  Ueber- 
setzungen,  gekannt  und  studirt  haben,  ehe  sie  mit  den  Griechen  bekannter 
wurden;  man  weiss,  dass  indische  Aerzte  an  dem  Hofe  der  Kalifen  zu 
Bagdad  lebten,  und  man  findet  bei  R h a z e s und  Serapion  mehrfach  die 
indischen  Werke  citirt.  Machen  diese  Thatsachen  indischen  Einfluss 
erklärlich  und  glaublich,  so  ergiebt  sich  aus  Form  und  Inhalt  der  arabi- 
schen Schriften  unzweifelhaft,  dass  er  den  griechischen  überwog;  was  bis- 
her weniger  übersehen  sein  würde,  wären  uns  nicht  die  arabischen  Aerzte 
ausschliesslich  durch  abendländische  Uebersetzer  zugänglich  geworden. 
Diese  aber  haben  Manches  willkürlich  im  Sinne  ihrer  Schule  gedeutet  und 
die  arabischen  Bezeichnungen  durch  lateinische  wiedergegeben,  die  jenen 
oft  wenig  entsprechend  sind.  Unter  den  hieraus  sich  ergebenden  Namen  - 
und  Begriffsverwirrungen  ist  besonders  diejenige  bekannt  geworden,  welche 
sich  auf  den  Aussatz  bezieht:  Dieselbe  Krankheit,  welche  den  Griechen 
unbekannt,  von  den  indischen  Aerzten  zuerst  beschrieben  und  Shlipada 
genannt  wurde,  findet  sich  bei  den  Arabern  wieder  und  führt  bei  ihnen 
den  Namen  Dalfil,  das  heisst  „der  Elephant,  die  Elephantenkrankheit.“ 
Die  Uebersetzer  gaben  dies  mit  Elephantiasis  wieder , ohne  zu  bemerken, 
dass  von  den  Griechen  eine  ganz  andere  Krankheit  so  benannt  worden 
war.  Die  letztere  wird  von  den  Arabern  ebenfalls  sehr  ausführlich  und 
in  einer  Weise,  die  durchaus  an  indische  Muster  erinnert,  beschrieben  und 
Dschuddam  genannt.  Die  Uebersetzer  haben  dies  mit  Lepra  wiederge- 
geben — sehr  unzweckmässig,  denn  Lepra  bedeutete  bei  den  Griechen 
wiederum  ganz  etwas  Anderes,  nämlich  einen  trockenen  Schuppenausschlag. 
So  ist  es  gekommen,  dass  Elephantiasis  Graecorum  mit  Lepra  Arabum 
(Dschuddam)  synonym  geworden , aber  von  der  Elephantiasis  Arabum 
ebenso,  wie  von  der  Lepra  Graecorum  streng  zu  unterscheiden  ist,  und 
dass  diese  drei  sehr  verschiedenen  Krankheiten  später  vielfach  vermischt 
und  verwechselt  wurden , weil  man  ihnen  aus  Zufall  und  Missverständniss 
gleiche  Namen  beigelegt  hatte. 

Zugleich  mit  dem  Aussatz  handeln  alle  arabischen  Aerzte  die  Mor- 
phaea und  den  Baras  ab,  die  an  sich  für  gutartig  und  heilbar  gehalten 
wurden,  von  denen  man  aber  glaubte,  dass  sie  leicht  in  den  Aussatz 
übergehen  könnten  und  oft  dessen  Vorläufer  seien.  Morphaea  entspricht 
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durchaus  dem  Melas  und  Alphus  der  Griechen,  der  Vitiligo  des  Celsus; 
Baras  dagegen  der  Lepra  der  Griechen,  der  Impetigo  des  Celsus. 

Ausserdem  handeln  die  arabischen  Aerzte  sehr  umständlich  von  der 
Alopecie  und  Ophiasis,  vom  Weisswerden  und  vom  Spalten  der  Haare, 
von  der  Pityriasis  und  mit  besonderer  Ausführlichkeit  von  den  eigentlichen 
Kopfausschlägen.  Haly-Abbas  nennt  sie  „ A lv  a t h i m“  und  Avicenua  „Sa- 
liafati;“  während  die  Uebersetzer  dafür  die  Bezeichnung  Tinea,  ein  Wort 
von  zweifelhafter  Etymologie  gebrauchen.  Unter  den  fünf  Arten  der 
Tinea  ist  die  Tinea  lupinosa  „similis  in  colore  et  figura  lupinis,  a qua 
quasi  cortices  fluunt  et  squamae  albae  et  siccae“  besonders  bemerkens- 
werth,  weil  man  darin  den  bösartigen  Grind  oder  Erbgrind  erkennt,  der 
sich  vor  dieser  Zeit  noch  nicht  erwähnt  findet. 

Bei  den  arabischen  Aerzten  finden  sich  ferner  die  ersten  unzweifel- 
haften Erwähnungen  der  wahren  Krätze  und  bei  Avenzoar  sogar  der 
Krätzmilbe.  Schliesslich  muss  noch  als  ihr  Verdienst  die  ausführliche 
Beschreibung,  welche  sie  von  den  Pocken  und  Masern  — Djadri  und 
Hhaszaba  — lieferten,  besonders  hervorgehoben ' werden , ein  Verdienst, 
welches  dadurch  nicht  geschmälert  wird  , dass  ihnen  die  Kenntniss  dieser 
Krankheiten,  wie  vielleicht  die  Krankheiten  selbst,  aus  Indien  zugegangen 
war,  und  dass  wir  somit  die  bekannte  räthselhafte  Erzählung  vom  ersten 
Erscheinen  der  Pocken  im  Geburtsjahre  des  Muhammed  in  das  Reich  der 
Mythe  verweisen  können. 

Vergleichen  wir  das,  was  am  Ende  des  ersten  Jahrtausend  n. 
Chr.  den  Vertretern  der  griechischen  und  denen  der  arabischen  Medicin 
über  unsern  Gegenstand  bekannt  war,  so  muss  der  Vergleich  unbedenklich 
zu  Gunsten  der  letzteren  ausfallen.  Die  Pocken  und  Masern,  der  Aussatz, 
der  bösartige  Grind  und  die  wahre  ansteckende  Krätze  wurden  erst  durch 
sie  als  selbstständige,  wohlunterschiedene  Krankheitsformen  hingestellt.  Es 
ist  bekannt,  wie  das  siegreiche  Vordringen  der  arabischen  Waffen  auch 
den  Sieg  der  arabischen  Medicin  entschied,  und  wie  bis  in  das  14te  Jahr- 
hundert hin  die  meisten  Aerzte  des  Abendlandes  Nachbeter  des  Avicenna 
wurden,  wie  die  früheren  Nachbeter  des  Galen  gewesen  waren. 

8.  Inzwischen  hatte  sich  der  Aussatz,  welcher  zu  Hippocrates  Zeit  in 
Griechenland  noch  fast  unbekannt,  nach  Italien  zuerst  mit  der  Armee  des 
Pompejus  gekommen,  zu  Galen’s  Zeit  aber  schon  in  Scythien,  Mysien, 
Germanien  und  Gallien  nicht  mehr  fremd  war,  schnell  verbreitet;  war 
durch  die  Völkerwanderung,  durch  das  Vordringen  der  arabischen  Herr- 
schaft und  endlich  durch  die  Kreuzzüge  bis  in  die  westlichsten  und  selbst 
die  nördlichsten  Theile  von  Europa  getragen,  und  besonders  im  13ten  und 
14ten  Jahrhundert  zur  allgemeinsten  und  widerwärtigsten  Plage  für  den 
ganzen  Erdtheil  geworden.  Kein  Wunder,  dass  fast  alle  medicinischen 
Schriftsteller  dieses  Zeitraums  sich  ausführlich  mit  ihm  beschäftigen.  Die 
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Art,  in  der  sie  es  thun , weicht  von  der  arabischen  fast  nur  darin  ab, 
dass  sie  auf  Kosten  nüchterner  Beobachtung  die  Theorie  noch  mehr  be- 
vorzugt. Die  Lehre  von  den  vier  Kardinalsäften  beherrschte  alle  An- 
schauungen in  so  hohem  Grade,  dass  einer  jeden  Krankheit  vier  verschie- 
dene Formen  angedichtet  wurden,  eine  rothe,  gelbe,  schwarze  und  eine 
weisse,  in  denen  man  dem  Blute,  der  gelben  oder  schwarzen  Galle  oder 
dem  Phlegma  einen  vorherrschenden  Einfluss  zuschrieb.  Auch  der  Aus- 
satz musste  seine  vier  Formen  haben,  welche  man  Lepra  leonina,  L. 
elephantia,  L.  tyria  und  L.  alopecia  nannte.  Unter  den  Aerzten,  welche 
dieser  Richtung  folgend  den  Aussatz , oder  wie  er  allgemein  genannt 
wurde,  die  Lepra  des  Mittelalters  beschrieben  haben , sind  zu  nennen  die 
Italiener:  Constantinus  Africanus,  Joh.  Platearius,  Rogerius 
von  Parma  und  sein  Abschreiber  Rolandus,  der  Kardinal  Vitalis  de 
Furno,  Wilhelm  von  Saliceto,  Lanfrancus,  Montagnana;  die 
Spanier:  T h e o do ri cu  s und  Arnaldus  de  Villanova;  die  Englän- 
der: Glanville,  Gilbert  und  Gaddesden;  in  Frankreich  besonders: 
der  Schotte  Gordon,  der  Portugiese  Balescon,  ferner  Guy  de  Chau- 
liac  und  dessen  Schüler  Petrus  de  la  Cerlata;  in  Deutschland  vor- 
nämlich Hans  Gersdorf  (von  der  Aussätzigkeit  oder  Maltzey  in  dessen 
„Feldbuch  der  Wundarzney.“  Strassburg  1517).  Obgleich  diese  Aerzte 
den  Aussatz  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  den  verschiedensten  Ländern 
beobachteten,  so  sind  sich  ihre  Beschreibungen  doch  sehr  ähnlich,  was 
weniger  für  die  Gleichartigkeit  der  Krankheit,  als  vielmehr  für  die  Un- 
selbstständigkeit der  Beobachter  ein  Beweis  ist.  Die  meisten  werfen , wie 
schon  Leonicenus  rügte,  die  arabische  Elephantiasis  mit  dem  Aussatze 
zusammen;  ja  so  sehr  drängte  sich  der  letztere  in  den  Vordergrund  der 
ärztlichen  Anschauungen,  dass  auch  alle  andern  Hautkrankheiten  bald  als 
besondere  Formen,  bald  als  Vormähler  und  Mahlplätze  des  Aussatzes  be- 
trachtet wurden.  Das  Studium  der  Hautkrankheiten  ging  eine  Zeitlang 
völlig  in  dem  des  Aussatzes  auf  und  nur  die  späteren  Aerzte,  welche  sich 
weniger  streng  an  die  arabischen  Autoritäten  hielten,  handeln  neben  der 
Lepra  auch  Lentigo,  Impetigo,  Scabies,  Pruritus,  Serpigo , Ophiasis,  Ti- 
nea etc.  ab;  ohne  freilich  scharfe  Begriffsbestimmungen  an  diese  Bezeich- 
gen  zu  knüpfen. 

9.  Während  des  14ten  Jahrhunderts  hatte  der  Aussatz  seinen  Höhe- 
punkt erreicht,  während  der  folgenden  sehen  wir  ihn  an  Bedeutung  und 
geographischer  Ausbreitung  verlieren ; mit  dem  Schlüsse  des  16ten  fast 
an  allen  Punkten  des  europäischen  Festlandes  verschwinden  und  sich  end- 
lich auf  einzelne  Küstenstriche  des  nördlichen  und  des  südlichen  Litorale 
zurückziehen,  wo  er  sich  noch  jetzt,  durch  lokale  Verhältnisse  begünstigt, 
erhalten  hat,  während  er  in  andern  Welttheilen  das  in  Europa  verlorne 
Terrain  wiedergewann.  Bald  nachdem  er  aus  dem  Kreise  der  ärztlichen 
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Beobachtung  verschwunden  war,  verschwindet  er  auch  aus  der  Literatur; 
aber  dafür  treten  andere  Krankheiten  in  den  geschichtlichen  Rahmen  ein, 
welche  für  die  Auffassung  der  Hautausschläge  ebenfalls  nicht  ohne  Ein- 
fluss blieben:  die  Syphilis,  der  Skorbut,  der  Petechialtyphus,  der  Friesei 
und  die  exanthematischen  Fieber. 

Die  Syphilis  trat  bekanntlich  zu  Ende  des  15ten  Jahrhunderts  in  so 
schlimmer  Form  und  schneller  Verbreitung  auf,  dass  sie  den  Aerzten 
jener  Zeit  wie  eine  neue  epidemische  Krankheit  erschien.  Aus  der  um- 
fänglichen Literatur,  welche  sie  hervorrief,  erwähnen  wir  nur  die  Schriften 
von  Cumanus,  Brant,  Pintor,  Leonicenus,  Torelia,  Monta- 
gnana,  Montesaurus,  Manardus,  Massa,  Fracastor  und  F e r- 
nelius.  Man  lernte  in  dem  syphilitischen  Gifte  die  Ursache  häufiger  und 
mannigfaltiger  Erkrankungen  des  Hautsystemes  kennen,  und  dadurch  er- 
hielt die  Ansicht  von  der  leprösen  Natur  aller  Ausschlagsformen  einen 
Stoss.  Zwar  machte  sich  schon  früh  die  Meinung  geltend,  dass  die  Sy- 
philis wohl  nur  die  in  neuem  Gewände  auftauchende  Lepra  sei;  aber  eine 
genaue  Vergleichung  beider  Krankheiten  führte  ebenso  bald  Widerlegungen 
dieser  durch  nichts  gerechtfertigten  Ansicht  herbei. 

Wie  die  Syphilis  von  Süden  her,  so  sehen  wir  um  dieselbe  Zeit  den 
Skorbut  vom  Herzen  Deutschlands,  von  Sachsen  und  Thüringen  her  sich 
in  immer  weitere  Kreise  verbreiten  und  auch  in  der  Literatur  des  löten, 
17ten  und  18ten  Jahrhunderts  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  spielen.  Wie 
in  dem  Aussatze  und  der  Syphilis,  so  lernte  man  auch  in  dem  Skorbut 
einen  dyskrasischen  Process  kennen,  der  von  eigenthümlichen  Veränderun- 
gen der  Haut  begleitet  war:  dem  man  aber  bald  einen  sehr  übertriebenen 
Einfluss  auf  Hervorbringung  flechtenartiger  Uebel  überhaupt  einräumte. 

Waren  es  nun  besonders  chronische  Ausschlagsformen,  deren  Grund 
man  in  lepröser,  venerischer  und  skorbutischer  Schärfe  zu  finden  meinte, 
so  lehrten  andererseits  die  Epidemieen  des  Petechialtyphus,  des  Frieseis 
und  der  exanthematischen  Fieber  akute  Erkrankungen  der  Blutmasse  ken- 
nen, welche  mit  Ausschlägen  und  Funktionsstörungen  der  Haut  verbunden 
waren.  Vidus  Vidius  beschrieb  genau  die  vesikulösen  Varicellen  und 
Döring  lieferte  die  erste  unzweifelhafte  Beschreibung  des  Scharlachs, 
welchen  er  1619  in  Polen  und  Schlesien  beobachtete,  worauf  Sennert, 
welcher  fast  gleichzeitig  den  Scharlach  in  Wittenberg  kennen  lernte,  eine 
genaue  differentielle  Diagnostik  aller  akuten  Exantheme  gab. 

10.  Diese  vielen  neuen  Erscheinungen  hatten  zunächst  den  Ein- 
fluss, dass  sie  die  herrschende  Humoraltheorie  wesentlich  umgestalteten. 
Indem  man  den  Zusammenhang  verschiedener  Hautausschläge  mit  ganz 
bestimmten  pathologischen  Processen  kennen  lernte,  hatte  man  kei- 
nen Grund,  weiter  auf  die  Hypothese  von  Kardinalsäften  zurückzuge- 
hen. Von  den  letzteren  behielt  man  nur  die  Galle  bei;  denn  noch 
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in  viel  späterer  Zeit  spielte  biliöser  Einfluss  bei  den  Dermatologen  eine 
wichtige  Rolle.  — Eine  zweite  Folge  war,  dass  man  anfing,  den  krank- 
haften Veränderungen  der  Haut  selbst  grössere  Aufmerksamkeit  zuzuwen- 
den und  sie  in  monographischer  Weise  zu  bearbeiten.  Ueber  den  Erbgrind 
handeln  fast  alle  Schriftsteller  dieser  Zeit  und  nennen  ihn  Tinea,  Tinea 
incurabilis,  Scabies  capitis  incurabilis  sicca  etc.  Davon  werden  die  Pity- 
riasis als  Scabies  curabilis  sicca,  und  die  Achores  als  Scabies  humida 
unterschieden;  während  Guy  de  Chauliac  in  Betreff  der  Kopfausschläge 
wieder  auf  Haly- Abbas  zurückging,  dessen  fünf  Formen  er  sogar  noch 
eine  sechste  hinzufügte.  Manardus  (epist.  medicinal.  Lutet.  1528) 
handelte  mit  besonderer  Ausführlichkeit  über  den  nässenden  Gesichtsgrind 
der  Kinder,  den  er  lactumen  nannte,  und  den  man  nach  ihm  „Milchgrind 
des  Manard“  zu  nennen  pflegte.  Blondus  handelte  in  einer  eigenen 
Schrift  „de  maculis  corporis.  Rom  1544.“  Fallopia  „de  tumoribus  et 
ulceribus.  Venet.  1562.“  Joubertus  „de  affectionibus  pilorum  et  cutis 
praesertim  capitis.  Lugd.  1582.“  Paraeus  „de  infantium  variolis  seu 
morbillis,  echymatibus,  exanthematibus , de  vermibus  et  elephantiasi.  Paris 
1582.“  M.  A.  Montagnana  „de  herpete,  gangraena,  phagedaena,  spha- 
celo  et  cancro.  Venet.  1589.“  Septalius  „de  naevis.  Mediol.  1606.“  — 
Fernelius  beschrieb  besonders  genau  die  aus  inneren  Ursachen  sich 
bildenden  Ecchymosen  der  Haut;  Forestus  theilte  Fälle  von  Pem- 
phigus , Psoriasis  palmaris , Scabies  contagiosa  etc.  und  Schenk  von 
Grafenberg  viele  Fälle  von  Krankheiten  der  behaarten  Körpertheile 
mit.  Durch  ihn  und  durch  S tarnigel  (epistola  ad  professores  academiae 
Patavinae  medicos  1599)  bekam  man  auch  die  ersten  Nachrichten  über  die 
Marenflechte  und  über  den  Weichselzopf;  und  Campolongus  (de  ver- 
mibus, de  uteri  affectionibus  deque  morbis  cutaneis.  Paris  1634)  lieferte 
einen  kurzen  Abriss  über  verschiedene  Krankheiten  der  Haut. 

Das  erste  eigentliche  Handbuch  der  Hautkrankheiten  hat  den  be- 
rühmten Venetianer  Hieronymus  Mercurialis  zum  Verfasser,  ist 
aber  nicht  von  ihm  selbst,  sondern  einem  Schüler  herausgegeben:  „De 

morbis  cutaneis.  Ex  ore  H.  Mercurialis  edidit  Paullus  Aicardius.  Venet. 
1572.“  Die  exanthematischen  Fieber  sind  von  der  Betrachtung  ausge- 
schlossen und  in  einem  andern  Werke  desselben  Verfassers  „de  morbis 
puerorum.  Venet.  1584“  abgehandelt.  Die  eigentlichen  Hautkrankheiten 
theilt  Mercurialis  nach  Galen  in  solche,  welche  den  Kopf,  und  solche, 
welche  den  übrigen  Körper  befallen.  Die  ersteren  werden  unter  folgenden 
Kapiteln  abgehandelt:  1)  de  defluvio,  2)  de  alopecia  et  ophiasi,  3)  de 
calvitio,  4)  de  canitie , 5)  de  morbo  pediculari,  6)  de  porrigine,  7)  de 
achoribus  et  favis , 8)  de  tinea,  9)  de  psydraciis,  helcydriis , sycosi  et 
exanthematis.  Die  Krankheiten  der  zweiten  Klasse  werden  weiter  einge- 
theilt  in  solche,  bei  denen  die  Haut  nur  in  der  Farbe  verändert,  10)  Leuce 
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und  Alphus  und  solche,  bei  denen  sie  zugleich  rauh  ist:  11)  Pruritus, 
12)  Scabies,  13)  Lepra,  14)  Lichenes.  Die  Schrift  des  Mercurialis  ent- 
hält nur  über  Tinea  eigene  Beobachtungen;  übrigens  ist  sie  eine  mit 
richtiger  Kritik  verfasste  Kompilation  aus  griechischen , römischen  und 
arabischen  Schriftstellern,  aber  als  Fundament  für  fernere  Forschungen 
wurde  sie  einflussreich.  Seit  dieser  Zeit  vermehrte  sich  denn  auch  die 
Zahl  ähnlicher  Arbeiten.  Die  Schriften  von  Minadous  (de  humani  cor- 
poris turpitudinibus.  Pat.  1600);  von  Rudius  (de  affectibus  externa- 
rum  corporis  humani  partium.  Yenet.  1606)  und  von  Jessen  (de  cute 
ejusque  affectionibus.  Yiteb.  1606)  kenne  ich  nicht  aus  eigener  An- 
schauung. Um  so  bekannter  ist  Hafenreffer  (nosodochium , in  quo 
cutis , eique  adhaerentium  partium  affectus  omnes  traduntur.  ed.  prim. 
Tubing.  1630.  ed.  alt.  Ulmae  1660)  ein  Werk,  welches  in  Bezug  auf 
wissenschaftlichen  Werth  hinter  dem  des  Mercurialis  zurücksteht,  aber  ein 
weiteres  Gebiet  umfasst,  und  wegen  der  darin  enthaltenen  vollständigen 
Synonymik  nicht  unwichtig  ist.  In  dem  Kapitel  de  pediculis  wrerden  auch 
die  Krätzmilben  „Seuren“  beschrieben.  Ein  anderes  Kapitel  handelt  de 
cridonibus , über  die  Mitesser,  welche  man  in  jener  Zeit  allgemein  für 
Würmer  ansah,  und  denen  später  Ackermann  eine  eigene  Abhandlung 
widmete. 

Riol  an us  und  der  berühmte  Londoner  Arzt  Willis  haben  ver- 
sucht , die  Hautkrankheiten  nach  äusseren  Verschiedenheiten  zu  klassifici- 
ren,  während  Bonetus,  Mangetus,  Severinus,  Zacutus  Lusita- 
nus,  Stalpart  van  der  Wiel,  Felix  Plater  und  besonders  Tur- 
ner (treatease  on  the  deseases  of  skin.  A.  d.  Engl.  Altenburg  1766), 
theils  durch  eigene,  theils  durch  Sammlung  fremder  Beobachtungen  die 
Kasuistik  der  Hautkrankheiten  bereicherten. 

Lorry  (tractatus  de  morbis  cutaneis.  Paris  1777,  deutsch  v.  Held 
1779.  2 Bde)  gelehrter  und  zugleich  erfahrener,  als  Alle,  die  vor  ihm 
über  Hautkrankheiten  geschrieben  hatten,  schlug  einen  neuen,  höchst  be- 
achtenswerthen  Weg  ein,  indem  er  sich,  der  bloss  descriptiven  Methode 
seiner  Vorgänger  gegenüber  auf  einen  allgemeinen  Standpunkt  stellte.  Mit 
besonderer  Gründlichkeit  berücksichtigte  er  das  Verhältnis  der  örtlichen 
Vorgänge  zu  allgemeinen,  febrilen  und  dyscratischen  Processen,  machte  auf 
den  depuratorischen  Charakter  mancher  Hautkrankheiten  aufmerksam  und 
auf  die  Gefahren,  welche  plötzliche  Unterdrückung  derselben  herbeiführt. 
Durch  Berücksichtigung  aller  anatomischen,  physiologischen  und  ätiologi- 
schen Beziehungen  gelangte  er  zu  einem  Systeme,  welches  im  Allgemeinen 
das  Hippocratische  Eintheilungsprincip  in  selbstständige  und  apostatische 
Erkrankungen  wiedergiebt,  im  Einzelnen  aber  auch  den  Verschiedenheiten 
des  Sitzes,  der  Form  und  des  Verlaufs  Rechnung  trägt: 

I.  Hautkrankheiten,  welche  Folge  allgemeiner  Krankheitsprocesse  sind. 

v.  Bärensprung,  Hautkrankheiten.  2 
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Diese  zerfallen  A.  in  solche,  bei  welchen  die  ganze  Haut  ergriffen 
ist  und  diese  wieder  a)  in  fieberhafte,  b)  fieberlose. 

B.  In  solche,  bei  welchen  nur  ein  Theil  der  Haut  ergriffen  ist. 

II.  Hautkrankheiten,  bei  welchen  die  Haut  selbstständig  leidet,  und 

zwar : 

A.  die  ganze  Haut.  Diese  zerfallen  weiter  a)  in  solche,  bei  welchen 
die  Haut  in  Bezug  auf  ihre  Dicke,  b)  bei  welchen  sie  in  Bezug  auf  ihre 
Struktur  verändert  isf,  c)  in  solche,  welche  durch  Einwirkung  von  Giften, 
Insektenstichen  etc.  entstanden  sind. 

B.  Einzelne  Theile  der  Haut,  und  zwar 

a)  die  Haare  und  behaarten  Theile,  b)  das  Gesicht,  c)  die  Extremi- 
täten, d)  verschiedene  andere  Körpertheile. 

Ein  klassischer  Geist  weht  durch  das  Lorry’sche  Werk  und  ein 
solcher  Schatz  von  Beobachtungen  ist  darin  niedergelegt,  dass  auch  heut 
noch  Niemand  es  ohne  Interesse  und  Belehrung  aus  der  Hand  legen 
wird;  aber  es  gewährte  keine  diagnostischen  Anhaltspunkte  und  entsprach 
deshalb  nicht  dem  Bedürfniss  einer  Zeit,  in  welcher  die  meisten  Aerzte 
selbst  in  der  Auffassung  äusserer  Gestaltsverschiedenheiten  wenig  geübt  waren. 

Diesem  Bedürfniss  suchte  Plenk,  Professor  zu  Ofen,  durch  den 
kurzen  Abriss  eines  Systemes  zu  genügen,  weiches  er  fast  gleichzeitig  mit 
Lorry  herausgab  (doctrina  de  morbis  cutaneis  1776)  und  in  welchem  er 
die  Hautkrankheiten  nach  der  Form  der  pathologischen  Produkte  in  14 
Klassen  unterbrachte:  1)  Maculae,  2)  Pustulae,  3)  Yesiculae,  4)  Bullae, 
5)  Papulae , 6)  Crustae , 7)  Squamae , 8)  Callositates , 9)  Excrescentiae, 
10)  Ulcera,  11)  Vulnera,  12)  Insecta,  13)  Morbi  unguium,  14)  Morbi  pilorum. 

Die  Aufstellung  und  feste  Begriffsbestimmung  von  Primitivformen, 
wie  man  die  Flecken,  Bläschen,  Blasen,  Pusteln,  Schuppen  u.  s.  w.  nannte, 
war  allerdings  wichtig  und  für  die  Diagnostik  förderlich;  aber  ein  hierauf 
allein  begründetes  System  hatte  den  Fehlei',  dass  es  nach  äusserer  Aehn- 
lichkeit  sehr  Verschiedenartiges  zusammenwarf  und  Verwandtes  auseinan- 
derriss. So  stehen  bei  Plenk  die  Sommersprossen  und  Muttermähler  neben 
Scharlach  und  Masern;  die  Krätze  neben  den  Pocken;  die  Gänsehaut  ne- 
ben dem  Aussatz  u.  s.  wT.  Kurz  dieses  System  hat  es  nicht  eigentlich 
mit  Krankheiten,  sondern  mit  Krankheitsprodukten,  nicht  mit  lebendigen 
Processen,  sondern  mit  anatomischen  Objekten  zu  thun , welche,  wie  die 
Pflanzen  an  den  Staubfäden,  die  Käfer  an  den  Fühlhörnern,  so  an  ihren 
Primitivformen  erkannt  werden  sollen.  Während  Lorry  einen  reichen 
Inhalt  ohne  genügende  Form  gegeben  hatte,  bot  Plenk  nur  ein  Schema 
ohne  Inhalt.  Es  kam  darauf  an,  die  diagnostischen  Anhaltspunkte,  welche 
der  letztere  gewährte,  mit  der  einsichtsvolleren  Betrachtungsweise  des 
ersteren  geschickt  zu  verbinden.  Die  nach  dieser  Bichtung  hin  sich  äus- 
sernden  Bestrebungen  bezeichnen  einen  wichtigen  Fortschritt,  welcher  zu 
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Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  zunächst  von  England  ausging  und  sich 
an  Willan’s  berühmten  Namen  knüpft. 

11.  Robert  Willan  begann  im  Jahre  1798  die  Herausgabe  eines 
umfassenden  Werkes  (description  and  treatment  of  cutaneous  diseases. 
London.  Deutsch  von  Friese.  1799),  in  welchem  er  sich  an  das  System 
Plenk’s  anschloss,  dasselbe  aber  zu  vereinfachen  und  seine  Fehler  zu  ver- 
bessern suchte.  Plenk  hatte  unter  seinen  14  Klassen  120  Gattungen 
aufgestellt  und  diese  wieder  in  eine  grosse  Anzahl  von  Arten  zersplittert, 
für  deren  viele  man  in  der  Natur  vergeblich  nach  Yorbildern  sucht. 
Willan’s  System  enthielt  in  seiner  ursprünglichen  Form  nur  7 Klassen 
und  35  Gattungen;  in  seiner  späteren  Form  9 Klassen  und  41  Gattungen; 
und  diese  Gattungen,  wie  die  dazu  gezogenen  Arten  waren  mit  grossem  Ge- 
schick der  Natur  gemäss  gebildet  und  dem  praktischen  Bedürfniss  entsprechend. 

Ein  gründlicher  Kenner  der  Alten  war  Willan  immer  darauf  be- 
dacht, den  einzelnen  Krankheitsformen  diejenigen  Bezeichnungen  beizu- 
legen, welche  ihnen  nach  historischem  Rechte  zukamen,  und  wenn  er  hier- 
bei auch  genöthigt  war,  manche  Namen  in  engerem  Sinne  zu  gebrauchen, 
als  dies  vor  ihm  geschehen  war,  so  bewahrte  ihn  doch  dieses  Verfahren 
vor  einer  willkürlichen  Vermehrung  der  ohnehin  stark  angewachsenen 
Synonymie.  Aber  nicht  weniger,  als  in  der  Methode  ist  das  Werk  in 
seinem  positiven  Inhalte  ausgezeichnet;  es  entwirft  vortreffliche  Beschrei- 
bungen der  schon  früher  bekannten  und  vieler  bis  dahin  nicht  beachteten 
Krankheitsformen  und  setzt  an  die  Stelle  planlos  empfohlener  Mittel  ein 
einfaches  und  auf  reiche  Erfahrung  begründetes  Heilverfahren. 

Willan  selbst  konnte  sein  Werk  nicht  beenden;  vollständig,  obwohl 
in  abgekürzter  Form  wurde  dasselbe  nach  seinem  Tode  durch  seinen  nicht 
weniger  begabten  Freund  und  Schüler  Bäte  man  herausgegeben  (practical 
synopsis  of  cutaneous  diseases  according  to  the  arrangement  ofDr.  Willan. 
London  1815).  In  der  von  diesem  und  auch  von  späteren  Herausgebern 
etwas  abgeänderten  Form  lautet  das  Willan’sche  System  folgendermassen : 

I.  Ordnung.  Papulae.  1)  Strophulus,  2)  Lichen,  3)  Prurigo. 

II.  „ Squamae.  4)  Lepra,  5)  Psoriasis,  6)  Pityriasis,  7)  Ich- 

thyosis. 

III.  „ Exanthemata.  8)  Rubeola,  9)  Scarlatina , 10)  Urti- 

caria, 11)  Roseola,  12)  Purpura,  13)  Ery- 
thema, 14)  Erysipelas. 

IV.  „ Bullae.  15)  Pemphigus,  16)  Pompholyx. 

V.  „ Pustulae.  17)  Impetigo,  18)  Porrigo,  19)  Ecthyma, 

20)  Scabies,  21)  Variola. 

VI.  Ordnung.  Vesiculae.  22)  Varicella,  23)  Vaccinia,  24)  Herpes, 

25)  Rupia,  26)  Miliaria,  27)  Eczema, 

28)  Aphtha. 
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VII.  „ Tubercula.  29)  Phyma,  30)  Molluscum,  31)  Vitiligo, 

32)  Acne,  33)  Sycosis,  34)  Lupus,  35)  Ele- 
phantiasis, 36)  Framboesia. 

VIII.  „ Maculae.  37)  Ephelis  , 38)  Naevus. 

IX.  „ Excrescentiae.  39)  Verruca,  40)  Clavus,  41)  Callus. 

Durch  zahlreiche  Auflagen,  Uebersetzungen,  Bearbeitungen  und  Nach- 
ahmungen verbreitet,  ist  das  Willan-Bateman’sche  Werk  wahrhaft  Epoche 
machend  gewesen  und  hat  in  allen  Ländern  das  Studium  der  Hautkrank- 
heiten zu  einem  fruchtbaren  Aufschwünge  angeregt. 

In  besonders  glänzender  Weise  geschah  dies  in  Frankreich.  Hier 
war  schon  durch  Lorry  ein  Anstoss  gegeben  worden;  Retz  hatte  in  einem 
kleinen,  aber  manche  gute  Beobachtung  enthaltenden  Werke  besonders 
von  dem  Einfluss  gastrischer  Störungen  auf  die  Erkrankungen  der  Haut 
gehandelt;  Roussel  (sur  les  dartres)  und  Poupart  (traite  des  dartres) 
hatten,  durch  eine  Preisaufgabe  der  Lyoner  Fakultät  angeregt,  eine  neue 
Eintheilung  der  chronischen  Ausschläge  versucht,  oder  die  schon  früher 
von  Sau  vage  aufgestellte  verbessert.  Aber  in  umfassendster  Weise  fin- 
den wir  zu  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  diesen  Zweig  der  Medicin  durch 
zwei  Männer  vertreten,  welche  neben  einander,  beide  in  ausgezeichneter, 
obwohl  ganz  verschiedener  Weise  denselben  Gegenstand  bearbeiteten : 
Alibert  und  Biet.  Die  Masse  von  Kranken,  welche  die  Säle  des  hö- 
pital  St.  Louis  füllten,  und  welche  Jahr  aus  Jahr  ein  von  allen  Theilen 
der  Welt  in  der  Hauptstadt  Frankreichs  zusammenströmten,  zwang  diesen 
schnell  zu  unangefochtener  Autorität  gelangten  Aerzten  gewissermassen 
die  Nothwendigkeit  auf,  das  reiche  Material  wissenschaftlich  zu  ordnen. 
Biet  that  dies,  indem  er  das  System  Willan’s  mit  wenigen  Veränderungen 
zu  dem  seinigen  machte;  Alibert  schuf  sich  ein  neues.  Biet  ist,  einige 
Aufsätze  im  dictionaire  de  medecine  abgerechnet,  nicht  als  Schriftsteller 
aufgetreten;  aber  zwei  seiner  Schüler,  Cazenave  und  Sch  edel  gaben 
nach  seinen  Vorträgen  ein  „abrege  pratique  des  maladies  de  la  peau. 
Paris  1828“  heraus,  welches  viele  Auflagen  erlebte.  Biet  war  ein  sorg- 
fältiger Beobachter  und  hat  als  Lehrer  auf  weite  Kreise  anregend  gewirkt; 
aber  ein  principieller  Fortschritt  ist  von  ihm  nicht  ausgegangen.  Schöpfe- 
rischerverfuhr Alibert,  indem  er  den  Versuch  machte,  die  Hautkrankheiten 
nicht  nach  äusseren  Kennzeichen,  sondern  nach  ihrer  natürlichen  Ver- 
wandtschaft zu  klassificiren.  Das  System,  welches  er  in  seinem  grossen 
Kupferwerke  „description  des  maladies  de  la  peau  1806  — 1827“  und  in 
einem  kürzeren  Abriss  „precis  theoretique  et  pratique  sur  les  maladies 
de  la  peau  1818“  aufstellte,  ist  von  dem  Willan’schen  Einflüsse  noch  gar 
nicht  berührt  und  stellt  folgende  10  Klassen  auf:  1)  Teignes  (T.  faveuse, 
T.  granulee,  T.  furfuracee,  T.  amiantacee  und  T.  muqueuse),  2)  Pliques 
(P.  multiforme,  P.  solitaire,  P.  en  masse),  3)  Dartres  (D.  furfuracee,  D. 
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squameuse,  D.  crustacee,  D.  rongeant.e,  D.  pustuleuse,  D.  phlyctenoide,  D. 
erythemoide) , 4)  Ephelides  (E.  lentiforme , E.  hepatique , E.  scorbutique), 
5)  Cancroides,  6)  Lepres  (L.  squameuse,  L.  crustacee,  L.  tuberculeuse), 
7)  Pians  (P.  ruboide , P.  fongoide),  8)  Ichtbyoses  (I.  nacree,  I.  cornee, 

I.  pellagre),  9)  Syphilides  (S.  pustuleuse,  S.  vegetante,  S.  ulceree),  10)  Scro- 
phules  (S.  vulgaire,  S.  endemique).  Später  „monographie  des  dermatoses 
1832“  hat  Alibert,  durch  die  zunehmende  Verbreitung  des  Willan’schen 
augenscheinlich  beeinflusst,  ein  neues  System  aufgestellt,  welches  in  12 
Klassen  folgende  Gattungen  umfasst: 

I.  Dermatoses  eczemateuses : Erythema,  Erysipelas,  Pemphigus,  Zoster. 

II.  „ exanthemateuses : Variola,  Vaccina,  Varicella,  Roseola, 

Rubeola,  Scarlatina,  Miliaria. 

III.  „ teigneuses  : Achor , Porrigo , Favus , Trichoma. 

IV.  „ dartreuses:  Herpes,  Varus,  Melitagra,  Esthiomenos. 

V.  „ cancereuses:  Carcinoma,  Kelois. 

VI.  „ lepreuses:  Leuce,  Spiloplaxis,  Elephantiasis,  Radesyge. 

VII.  „ veroleuses:  Syphilis,  Mycosis. 

VIH.  „ strumeuses:  Scrophula,  Malleus. 

IX.  „ scabieuses  : Scabies,  Prurigo. 

X.  „ hemateuses:  Peliosis,  Petechiae. 

XI.  „ dyschromateuses  : Pannus , Achroma. 

XII.  „ heteromorphes : Ichthyosis,  Tylosis,  Verruca,  Onygosis, 

Dermatolysis  , Naevus. 

Alibert  selbst  bezeichnete  sein  System,  dem  Willan’schen  gegenüber 
als  ein  „natürliches“  und  es  verdient  diesen  Namen  in  demselben  Sinne, 
wie  die  natürlichen  Systeme,  welche  die  Naturforschung  jener  Zeit  an  die 
Stelle  des  künstlichen  Linne’schen  zu  setzen  bemüht  war.  Ein  solcher 
Versuch  war  sehr  beachtenswerth ; aber  die  Art,  wie  er  ausgeführt  wurde, 
sehr  willkürlich  und  schloss  sich  zu  wenig  den  früheren  Arbeiten  an. 
Alibert  war  Autodidakt;  ohne  genügende  Kenntniss  und  ohne  Werth- 
schätzung der  Literatur  hat  er  die  Bearbeitung  der  Hautkrankheiten  wie 
eine  res  integra  in  die  Hand  genommen ; und  es  kam  ihm  nicht  darauf 
an,  für  längst  bekannte  Krankheitsformen  neue  Namen  zu  schaffen,  und 
die  alten  Namen  ebenso  willkürlich  zu  vertheileu.  Die  durch  solche  Will- 
kürlichk eiten  herbeigeführte  Verwirrung  der  Nomenklatur  that  der  Ver- 
breitung der  Arbeiten  Alibert’s  Abbruch , deren  Einfluss  mit  seinem  Tode 
fast  erlosch,  während  die  meisten  Aerzte  der  von  Willan  und  Biet  einge- 
schlagenen Richtung  folgten.  Nur  Baumes,  der  bekannte  Praktiker  von 
Lyon,  erhob  in  seiner  „nouvelle  dermatologie“  den  entschiedensten  Wider- 
spruch gegen  eine  Methode,  welche  nur  von  den  Krankheitsprodukten  und 
nicht  von  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Processen  Notiz  nahm.  Diese 
letzteren,  welche  er  fluxions  nannte,  bilden  die  Grundlage  seines  Systems; 
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er  unterschied  Fluxionen,  welche  durch  äussere,  und  solche,  welche  durch 
innere  Ursachen  (durch  Diathese)  entstehen;  jene  sollten  wieder  verschie- 
den sein,  je  nachdem  sie  durch  Reflex,  durch  Metastase  oder  durch  excentri- 
sche Reizung  hervorgerufen  seien;  diese,  je  nachdem  die  Diathese  eine 
einfache  (idiopathische)  oder  specifische  sei.  In  einem  neueren  Werke 
(precis  theoretique  et  pratique  sur  les  diatkeses  1853)  hat  derselbe  Arzt 
diesen  Ideen  eine  bestimmtere  Form  zu  geben  versucht ; aber  seine  Dia- 
thesen  sowohl,  wie  jene  Fluxionen  entbehren  zu  sehr  einer  festen  Begrün- 
dung; und  somit  scheiterte  dieser  neue  Versuch  eines  ätiologischen  Systems, 
wie  derjenige,  welchen  Lorry  früher  in  viel  gründlicherer  Weise  gemacht 
hatte.  Bedeutender,  obwohl  in  ihrem  Erfolge  nicht  glücklicher  waren  die 
Versuche,  welche  von  Seiten  deutscher  Aerzte  gemacht  wurden,  natürliche 
Eintheilungen  an  die  Stelle  des  künstlichen  Willan’schen  treten  zu  lassen. 
Peter  Frank  hatte  die  Hautkrankheiten  in  zwei  grosse  Gruppen  getheilt, 
in  akute  — Exanthemata  — und  in  chronische  — Impetigines  — und 
diese  dann  weiter  in  idiopathische  und  sympathische  unterschieden- 
Schönlein  behielt  diese  Eintheilung  bei,  indem  er  die  akuten  Ausschläge 
ganz  von  den  chronischen  absonderte  und  sie  in  Verbindung  brachte  mit 
gewissen  allgemeinen  Krankheitsprocessen.  Die  Masern  erscheinen  ihm 
als  die  höchste  Blüte  des  katarrhalischen,  der  Friesei  als  die  Blüte  des 
rheumatischen  Krankheitsprocesses  und  die  übrigen:  Scharlach,  Zoster, 
Urtikaria  etc.  als  Aeusserungen  des  erysipelatösen  Krankheitsprocesses. 
Die  chronischen  Hautkrankheiten  oder  Impetigines  wurden  als  parasitische 
Bildungen  aufgefasst  und  an  ihnen  ein  Stadium  der  Keimung,  der  Ent- 
wickelung, der  Florescenz,  der  Reife,  des  Verwelkens;  sogar  ein  Frucht- 
boden und  eine  Fruchtbildung  unterschieden.  Sie  zerfallen  in  fünf  Grup- 
pen : Cryptoimpetigines,  Acnae,  Herpetes,  Porrigines  und  Psorae  und  jede 
dieser  Gruppen  umfasst  wieder  eine  Reihe  von  Gattungen  und  Arten,  die 
im  Allgemeinen  mit  den  Willan’schen  übereinstimmen.  Durch  Schönlein 
angeregt,  versuchte  Fuchs  (die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut 
und  ihrer  Anhänge.  3 Theile.  Göttingen  1840 — 41)  eine  andere  Einthei- 
lung, welche  natürlich  sein  sollte,  in  der  That  aber  sehr  künstlich  war. 
Von  den  drei  grossen  Klassen:  Dermatonosen,  Dermapostasen  und  Derm- 
exanthesen  sollte  die  erste  alle  selbstständigen  Erkrankungen  der  Haut  um- 
fassen, die  zweite  alle  diejenigen . welche  als  Ablagerungen  aus  einer  er- 
krankten Blutmasse  angesehen  wurden;  und  die  dritte  die  exanthematischen 
Fieber,  welche  als  Blüten  und  Reflexe  von  Krankheiten  innerer  Häute 
galten.  In  diesen  Klassen  wurden  dann  weiter  Ordnungen,  Familien,  Sipp- 
schaften, Gattungen,  Arten  und  Varietäten  unterschieden,  deren  Charaktere 
mehr  aprioristisch  gebildet,  als  der  Natur  entnommen  waren.  Ausserdem 
suchte  das  Fuchs’sche  W^erk  eine  ganz  neue  und  wenig  glückliche  No- 
menklatur einzuführen,  an  der  es  erstickt  ist.  Derselben  Richtung  ange- 
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hörig,  aber  kaum  der  Erwähnung  werth,  war  das  „neue  praktische  System 
der  in  der  Haut  erscheinenden  Krankheiten.  Berlin  1843“  von  Isensee. 

Die  Kompendien  von  Gibert  (traite  pratique  des  maladies  specia- 
les  de  la  peau.  Paris  1834  und  1839);  von  Riecke  (Handbuch  der 
Krankheiten  der  Haut.  1839);  von  Green  (practical  compendium  of  the 
diseases  of  the  skin.  London  1835);  von  Neligan  (a  practical  treatease 
on  the  diseases  of  the  skin.  Dublin  1852);  die  synoptischen  Tabellen 
von  Klaatsch,  Schneider,  Puch  eit,  Gomez,  die  vielfachen  Ueber- 
setzungen  und  Bearbeitungen  des  Bateman’schen  Werkes  (in  Deutschland 
durch  Hanemann  , Sprengel,  Blasius),  welche  alle  das  Willan’sche  System 
in  mehr  oder  weniger  veränderter  Form  beibehielten,  liefern  den  Beweis,  dass 
diese  Richtung  bis  in  die  neueste  Zeit  sich  zahlreiche  Anhänger  erhalten  hat. 

12.  Die  schnelle  Entwickelung,  welche  in  diesem  Jahrhundert  durch 
Zusammenwirken  vieler  Kräfte  und  besonders  nach  der  allgemeineren  An- 
wendung des  Mikroskops  die  pathologische  Anatomie  gewonnen  hat,  musste 
indessen  bald  zu  der  Ueberzeugung  führen,  dass  die  Unterscheidung  von 
Flecken,  Knötchen,  Bläschen,  Pusteln,  Tuberkeln  etc.  nicht  mehr  den  An- 
forderungen entsprach,  welche  man  an  ein  anatomisches  System  stellen  musste. 
Besonders  einflussreich  wurde  in  dieser  Beziehung  die  Entdeckung  von  der 
parasitischen  Natur  mancher  Hautkrankheiten.  Die  Würmer  hatten  schon 
früher  eine  grosse  Rolle  in  den  pathologischen  Anschauungen , besonders 
deutscher  Aerzte  gespielt.  Die  Bekanntschaft  mit  der  Infusorienbildung 
beim  Fäulnissprocess  hatte  die  Theorie  des  Contagium  vivum  hervorge- 
rufen, die  sich  zur  Erklärung  der  Hautkrankheiten  ganz  besonders  zu 
empfehlen  schien.  Nicht  bloss  chronische,  flechtenartige  Ausschläge,  auch 
die  akuten,  fieberhaften  z.  B.  die  Pocken  glaubte  man  durch  die  Ent- 
wicklung von  unsichtbaren  Würmern;  das  damit  verbundene  Jucken  durch 
das  Nagen  derselben  in  der  Haut  erklären  zu  können.  Haupt  mann, 
Kirche r,  Lange,  Bonanni  (observationes  circa  viventia.  Rom  1699), 
Rivinus  (de  pruritu  exanthematum  ab  acaris.  Lips.  1712)  waren  als 
Vertheidiger  dieser  Ansicht  aufgetreten,  welche  unter  Andern  von  Ku- 
reil a (Beweis,  dass  die  Ausschläge  nicht  von  Würmern  entstehen.  Berlin 
1750);  Crell  (diss.  contagium  vivum  lustrans.  Heimst.  1768); 'Bai di n- 
ger  (exanthemata  non  a vermibus  oriri.  Jen.  1772)  bekämpft  wurde. 
Die  Gründe  für  und  wieder  waren  fast  nur  theoretischer  Art;  indessen 
kam  den  Vertheidigern  jener  Lehre  die  thatsächliche  Bekanntschaft  mit 
der  Krätzmilbe  zu  Statten,  von  der  sogar  Hauptmann,  der  eigentliche 
Schöpfer  der  pathologia  animata  eine  freilich  höchst  unvollkommene  Ab- 
bildung gab.  Die  von  Avenzoar  zuerst  erwähnte  Krätzmilbe  scheint  schon 
im  löten  Jahrhundert  den  Naturforschern  und  Aerzten  und  sogar  im  Volke 
ziemlich  allgemein  bekannt  gewesen  zu  sein ; man  kannte  die  Milbe  und 
man  kannte  die  Krankheit,  bei  der  sie  sich  findet;  aber  man  war  nicht 
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zur  Annahme  einer  nothwendigen  Beziehung  zwischen  beiden  fortgeschrit- 
ten. Der  Erste,  der  es  aussprach,  die  Milbe  sei  die  Ursache  der  Krätze 
und  durch  Vertreibung  der  Milbe  werde  die  Krätze  geheilt,  war  Cestoni 
in  seinem  berühmt  gewordenen  Briefe,  den  er  unter  dem  Namen  Buonomo 
1683  an  Redi  schrieb.  Hiermit  war  diese  Ansicht  keineswegs  zu  allge- 
meiner Geltung  gebracht.  Zwar  sprach  sich  Linne  in  seiner  1757  ge- 
schriebenen Dissertation  (exanthemata  viva)  für  dieselbe  aus;  aber  selbst 
nachdem  Wich  mann  (Aetiologie  der  Krätze.  Hannover  1786)  diesen 
Gegenstand  vortrefflich  und  überzeugend  behandelt  hatte;  konnte  noch  vor 
kaum  dreissig  Jahren  die  Existenz  der  Krätzmilbe  ganz  in  Frage  gestellt 
werden;  konnte  noch  ein  kleiner  Doktor  aus  der  Provinz  den  gelehrten 
Akademikern  in  Paris  die  Käsemilbe  für  die  Krätzmilbe  zeigen  ; konnten 
noch  Hahnemann  nnd  Autenrieth  die  Lehre  von  den  Krätzmetasta- 
sen  zu  einem  schauerlichen  Nebelbilde  gestalten,  welches  seinen  Schatten 
auf  die  ganze  Pathologie  warf;  aber  einen  noch  dunkleren  auf  die  Zuver- 
lässigkeit menschlicher  Erkenntniss  geworfen  hat.  Erst  die  Arbeiten  von 
Raspail  und  Renucci,  von  Albin  Gras,  von  Hebra,  Eichstedt, 
Bourguignon  u.  A.  haben  in  den  beiden  letzten  Decennien  die  Ansicht 
von  der  parasitischen  und  blos  örtlichen  Natur  der  Krätze  zur  allgemeinen 
Geltung  gebracht.  — Gustav  Simon  entdeckte  den  in  kranken  Haar- 
bälgen lebenden  Acarus  folliculorum ; auch  erinnerte  man  sich  wieder 
einer  andern  Milbe  — Leptus  autumnalis  — welche  den  Naturforschern 
und  älteren  Aerzten  wohlbekannt,  später  in  Vergessenheit  gerathen  war; 
die,  wie  der  Ixodes  ricinus  nur  zeitweise  die  Haut  des  Menschen  beschleicht 
und  einen  nesselartigen  Ausschlag  auf  derselben  hervorruft. 

Diesen  Entdeckungen  thierischer  Parasiten  gesellte  sich  die  Ent- 
deckung pflanzlicher  Parasiten  hinzu.  Unger  (die  Exantheme  der  Pflan- 
zen. Wien  1833)  hatte  die  ausschlagsähnlichen  Krankheiten  der  Pflanzen 
auf  schmarotzende  Staubpilze  zurückgeführt;  Andere — namentlich  B a s s i 
und  Audouin  durch  ihre  Untersuchung  der  Muskardine  — hatten  be- 
wiesen, dass  gewisse  kontagiöse  Krankheiten  bei  Thieren  durch  Entwick- 
lung und  Uebertragung  mikroskopischer  Fadenpilze  erzeugt  und  verbreitet 
werden.  Diese  Beobachtungen  hatten  bei  Schönlein  die  Vermuthung 
erregt,  dass  dasselbe  Phänomen  auch  im  Bereich  der  menschlichen  Patho- 
logie eine  Rolle  spielen  werde  und  seine  Untersuchung  des  Erbgrindes 
bestätigte  diese  Vermuthung  (zur  Pathogenie  der  Impetigines  in  Müller’s 
Archiv  1839).  Diese  Entdeckung  der  vegetabilischen  Natur  einer  an- 
steckenden Hautkrankheit  musste  das  grösste  Interesse  erregen  und  rief 
bald  eine  Reihe  ähnlicher  Entdeckungen  hervor.  Malmsten  entdeckte 
Pilzbildungen  bei  Herpes  tonsurans;  Gruby  bei  Alopecia  circumcripta 
und  Mentagra,  Berg  bei  den  Aphthen  und  Eichstedt  bei  Pityriasis 
versicolor.  Während  man  die  Ueberzeugung  gewann , dass  bei  den  ge- 
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nannten  Krankheiten  die  parasitischen  Bildungen  nicht  Folge,  sondern 
Ursache  der  Krankheitserscheinungen  seien,  überzeugte  man  sich  zugleich, 
dass  andere  Pilzbildungen,  welche  man  auf  Schleimhäuten,  auf  Geschwüren, 
im  Gehörgange,  auf  Weichselzöpfen,  in  den  Nägeln  etc.  beobachtete,  theils 
zufällige  Begleiter  organischer  Zersetzung,  theils  von  den  schon  erwähnten 
nicht  verschieden  seien.  Die  sehr  zahlreichen  und  zerstreuten  Beobach- 
tungen über  diesen  Gegenstand , unter  denen  noch  besonders  die  von 
Gudden  hervorzuheben  sind,  wurden  von  Robin  (histoire  naturelle  des 
vegetaux  parasites,  qui  croissent  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  vivants. 
Paris  1853)  und  von  Küchenmeister  (die  in  und  an  dem  Körper  des 
lebenden  Menschen  vorkommenden  Parasiten.  Leipzig  1855)  aber  ohne 
die  nöthige  Sachkenntniss  und  Kritik  zusammengestellt. 

Die  genauere  Bekanntschaft  mit  den  parasitischen  Hautkrankheiten 
erschütterte  die  Grundlage  des  Willan’schen  Systems,  weil  man  sich  über- 
zeugte, dass  derselbe  äussere  Reiz,  die  Anwesenheit  von  Milben  oder  Pilzen 
auf  der  Haut,  je  nach  der  individuellen  Reizempfänglichkeit  verschiedener 
Personen  bald  eine  vesikulöse,  bald  eine  pustulöse,  bald  eine  squamöse, 
bald  gar  keine  Eruption  hervorrufen  könnte.  In  einem  Aufsatz  über 
Herpes,  Serpigo,  Ringwurm  (Annalen  des  Charite  - Krankenhauses  1855) 
habe  ich  dies  noch  besonders  auszuführen  versucht.  Nicht  weniger  wurden 
aber  die  pathologischen  Anschauungen  geläutert  durch  die  Entdeckungen,  zu 
denen  histologische  und  physiologische  Untersuchungen  der  Haut  führten. 

Schon  die  Entdeckung  der  Talgdrüsen  durch  Malpighi  war  von 
Morgagni  und  Boerhave  zur  Erklärung  des  Auftretens  vieler  Haut- 
krankheiten in  Form  kleiner , gesonderter  Efflorescenzen  benutzt  worden. 
In  sorgfältigerer  Weise  versuchte  Cotunnio  (de  sedibus  variolarum  syn- 
tagma.  Yienn.  1771)  ihr  Verhalten  bei  der  Entwickelung  der  Pocken- 
pusteln zu  ermitteln,  während  Friedrich  Ho  ffmann  sich  zur  irrthüm- 
lichen  Annahme  eigener  Pockendrüsen  verleiten  liess. 

Die  Untersuchungen  von  Gaultier  (recherches  anatomiques  sur  le 
Systeme  cutane  1811)  wurden  besonders  für  die  französischen  Dermatolo- 
gen maassgebend,  und  sind  es,  obwohl  längst  als  falsch  anerkannt,  noch 
bis  heute  geblieben.  Richtigere  Ansichten  über  die  Struktur  der  Ober- 
hautgebilde wurden  durch  Wen  dt  (de  epidermide  dissertatio  anatomica. 
Vratisl.  1833)  und  He  nie  verbreitet.  Brechet  und  Roussel  de 
Vauzeme  (recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  appareils 
tegumentaires  des  animaux  1834)  entdeckten  die  Schweissdrüsen , welche 
bald  von  Gurlt  (vergleichende  Untersuchungen  über  die  Haut  des  Men- 
schen und  der  Haussäugethiere  1835)  genauer  beschrieben  wurden.  Ber- 
res  und  F oh  mann  ermittelten  sorgfältiger  die  Vertheilung  der  Blut- 
und  Lymphgefässe  in  der  Haut;  K öllik er  entdeckte  das  Vorkommen 
organischer  Muskelfasern,  besonders  in  der  Umgebung  der  Haarbälge  und 
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Hautdrüsen;  Meissner  und  Wagner  lehrten  eigenthümliche  Apparate 
am  Papillarkörper  kennen,  welche  zur  Vermittelung  der  Tastempfindungen 
zu  dienen  scheinen;  Gerl  ach  in  Berlin  wies  durch  eine  Reihe  wichtiger 
Versuche  die  respiratorische  Thätigkeit  der  Haut  nach;  Favre  und 
Schottin  ermittelten  die  chemische  Zusammensetzung  des  Schweisses; 
E.  H.  Weber  verbreitete  über  den  Tastsinn  dei  Haut  mit  der  ihm  eigenen 
Schärfe  alles  nur  mögliche  Licht;  ich  selbst  habe  versucht,  die  Erschei- 
nungen, weiche  von  der  Vertheilung  der  organischen  Wärme  und  ihrer 
Ausstrahlung  an  der  Körperoberfläche  abhängen  , physiologisch  zu  deuten. 
Endlich  haben  besonders  Krause  und  Kölliker  eigene  und  fremde 
Beobachtungen  in  lichtvollen  Darstellungen  zusammengefasst. 

Hierdurch  waren  Anhaltspunkte  für  die  anatomische  Untersuchung 
pathologischer  Zustände  der  Haut  gewonnen.  Den  Anfang  in  dieser  Rich- 
tung machte  Henle’s  Aufsatz  „über  Schleim  - und  Eiterbildung  und  ihr 
Verhältnis  zur  Oberhaut“  (Hufeland’s  Journal  Bd.  86).  Man  hatte  bisher 
kaum  einen  Versuch  gemacht,  die  Primitivformen  der  Hautkrankheiten 
wissenschaftlich  zu  deuten , und  sich  gewöhnt , sie  als  Bildungen  eigen- 
tümlicher Art  oder  als  Blüten  und  Früchte  eines  im  Innern  des  Körpers 
wurzelnden  Krankkeitsstammes  aufzufassen.  Heule  wies  nach,  dass  der  Inhalt 
der  Blasen,  Bläschen,  Pusteln,  Knoten  etc.  mit  den  bekannten  Produkten 
des  Entzündungsprocesses  übereinstimme ; dass  eine  augenscheinliche 
Analogie  zwischen  den  Katarrhen  der  Schleimhäute  und  vielen  exanthe- 
matischen  Krankheiten  bestehe;  dass  die  eigenthümliche  Form  der  letzte- 
ren nur  Folge  der  abweichenden  Strukturverhältnisse  der  Haut  sei,  und 
dass  man  daher  die  meisten  Ausschläge  als  Hautentzündungen  aufzufassen 
habe.  Gegen  diese  Anschauungsweise  suchten  zwar  Lessing  (symbolae 
ad  anatomiam  cutis  pathologicam  d.  inaug.  Hai.  1841);  Rosenbaum 
(viele  Artikel  in  Schmidt’s  Encyklopädie  und  den  Handwerterbüchern  von 
Rust  und  Blasius)  und  Hebra  (Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  1846)  der 
älteren  Ansicht,  dass  die  Drüsen  der  Haut  der  Ausgangspunkt  aller  ge- 
sonderten Efflorescenzen  seien,  neue  Geltung  zu  verschaffen;  da  sie  aber 
diese  Ansicht  nicht  durch  anatomische  Untersuchungen,  sondern  nur  durch 
ein  theoretisches  Dafürhalten  stützten,  so  konnten  sie  von  G.  Simon 
(die  Hautkrankheiten,  durch  anatomische  Untersuchungen  erläutert.  Berlin 
1848.  2te  Aufl.  1851)  fast  in  allen  Punkten  widerlegt  werden.  Dieser 
sorgfältige  Forscher  hat  das  Verdienst , mit  Hilfe  des  Mikroskops  die 
Strukturveränderungen  bei  den  meisten  Hautkrankheiten  erläutert  zu  ha- 
ben ; indessen  blieben  bei  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  noch  manche 
Lücken  auszufüllen,  namentlich  in  Bezug  auf  die  entzündlichen  Affektionen, 
welche  sich  der  anatomischen  Untersuchung  selten  darbieten.  Die  chro- 
nischen Entartungen  der  Haut  namentlich  die  Epithelial  - und  Papillar- 
wucherungen  wurden  von  vielen  Beobachtern  genau  untersucht,  namentlich 
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von  Ecker  (Archiv  für  physiologische  Heilkunde  1844),  von  Lebert, 
Frerichs,  Yirchow,  Krämer  (Ueber  Kondylome  und  Warzen.  1848), 
Hannover  (Das  Epithelioma.  Leipzig  1852),  Bruch,  Heinrich  Mül- 
ler (Verhandlungen  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  in  Würz- 
burg); Verneuil  (archives  generales  de  medecine.  1855)  u.  A.  Ich 
selbst  habe  „Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathologie  der  menschlichen 
Haut.  1848“  geliefert,  und  mehrere  meiner  Schüler  in  Halle  haben  spätere 
Beobachtungen  über  denselben  Gegenstand  zu  ihren  Dissertationen  benutzt : 
Pabst  (de  diversis  vesicularum  et  pustularum  formis  1851),  Schindler 
(de  pityriasi  versicolori  1851),  Joswich  (de  zostere  1852),  Eylau  (de 
porrigine  asbestina  1852),  Hildebrandt  (de  favo  1852),  Beeck  (de 
acrothymiis  1852),  Liebreich  (de  ichthyosi  intrauterina  1853). 

Durch  diese  und  viele  andere  Abhandlungen,  welche  die  fruchtbare 
Journalliteratur  der  letzten  Jahre  gebracht  hat,  ist  die  Ueberzeugung  be- 
festigt worden,  dass  die  Haut  denselben  pathologischen  Processen  unter- 
worfen sei,  wie  die  übrigen  Organe.  In  diesem  Sinne  hatte  auch  Roki- 
tansky mit  jenem  Geschick,  welches  man  mit  Recht  so  allgemein  an  ihm 
bewundert,  für  die  Erkrankungen  der  Haut  bestimmte  anatomische  Typen 
festgestellt. 

13.  Die  neu  gewonnenen  Anschauungen  gingen  bald  auch  in  die 
Handbücher  über,  und  so  sehen  wir  denn  eine  Reihe  von  Systemen  er- 
scheinen, in  welchen  die  Hautkrankheiten  nicht  mehr  nach  den  primitiven 
Formen,  sondern  nach  den  primitiven  Processen  eingetheilt  werden;  nicht 
mehr  in  Papeln,  Makeln,  Bläschen,  Pusteln,  Tuberkeln  etc.,  sondern  in 
Neurosen,  Sekretionsanomalien,  Hämorrkagien,  Entzündungen,  Entartungen, 
Parasiten  u.  s.  w.  Diesen  Weg  bereiteten  in  England  Plumbe  (practical 
treatease  on  diseases  of  the  skin.  A.  d.  Engl.  Weimar  1825),  in  Frank- 
reich Ray  er  (traite  theoretique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau. 
1826.  2.  ed.  Deutsch  von  Stannius  1837)  vor.  Beide  stellten  zwar 
kein  eigentliches  System  auf ; verwendeten  aber  mehr  Rücksicht  auf  die 
pathologischen  Processe,  als  auf  die  Primitivformen.  Plumbe  handelte 
überhaupt  nur  einige  Krankheiten,  diese  aber  in  ausgezeichneter  Weise 
und  echt  praktischem  Geiste  ab.  Das  Rayer’sche  Werk  dagegen  ist  sehr 
umfassend  und  inhaltreicher  als  alle  ähnlichen;  enthält  auch  über  die 
Krankheitsformen , welche  einer  vergangenen  Zeit  und  welche  fremden 
Welttheilen  angehören,  alle  wichtigeren  Nachrichten  gesammelt.  Im  Besitz 
einer  grossen  Belesenheit  und  einer  Erfahrung,  die  aus  allen  Gebieten  der 
Medicin  gleichzeitig  schöpfen  konnte,  ist  Rayer  vor  der  Einseitigkeit  der 
meisten  französischen  Dermatologen  bewahrt  geblieben,  deren  Wissenschaft 
nicht  über  die  Haut  und  deren  Krankheiten  hinausreichte.  Bei  dem  herr- 
schenden Einflüsse  dieser  Specialisten  hat  aber  das  Rayer’sche  Werk  nicht 
die  Anerkennung  gefunden,  die  ihm  gebührt. 
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Nicolas  de  Alfaro  (tratado  theorico  - practico  de  enfermedadas 
cutaneas.  Madrid  1840)  handelt  die  Hautkrankheiten  nach  folgendem 
System  ab. 

I.  Krankheiten  der  Lederhaut. 

1)  Entzündliche  Hautkrankheiten  ohne  bestimmten  Elementarcharakter. 

2)  Hautkrankheiten  mit  bestimmtem  Elementarcharakter. 

3)  Dyskrasische  Hautkrankheiten  (Krebs,  Skrophulose,  Syphilis). 

II.  Krankheiten  der  Hautanhänge:  der  Epidermis,  Haare  und  Nägel, 
des  Pigmentes  und  der  Hautdrüsen. 

Erasmus  Wilson  lieferte  ein  an  lehrreichen  Beobachtungen  rei- 
ches Handbuch  (practica!  and  theoretical  treatease  on  the  diagnosis,  pa- 
thology  and  treatment  of  the  diseases  of  the  skin , arranged  according  to 
a natural  System  of  Classification.  Lond.  1842.  Deutsch  von  Schneider. 
T850),  dem  er  folgende  Eintheilung  zu  Grunde  legte: 

I.  Krankheiten  der  Lederhaut. 

A.  Entzündungen 

a)  mit  Kongestion; 

«.  specifischer  Art:  Rubeola,  Scarlatina,  Variola,  Varicella,  Vac- 
cinia ; 

ß.  nicht  specifischer  Art:  Erysipelas,  Urticaria,  Roseola,  Ery- 
thema. 

b)  mit  Ergiessung 

a.  asthenischer  Art : Pemphigus  , Rupia ; 
ß.  sthenischer  Art:  Herpes,  Eczema,  Sudamina; 

c)  mit  Eiterbildung : Impetigo  , Ecthyma ; 

d)  mit  Ablagerung : Lichen , Strophulus , Prurigo. 

e)  mit  Schuppenbildung:  Lepra,  Psoriasis,  Pityriasis. 

f)  von  parasitischen  Thieren  herrührend:  Scabies. 

B.  Papillarhypertrophien : Verruca,  Tylosis,  Clavus,  Pachulosis. 

C.  Gefässanomalien : Teleangiectasia , Purpura. 

D.  Sensibilitätsstörungen : Pruritus. 

E.  Pigmentanomalien ; 

a)  Vermehrung  des  Pigmentes:  Melanopathia , Naevus. 

b)  Verminderung  des  Pigmentes:  Albinismus,  Leucopathia. 

c)  Veränderung  des  Pigmentes:  Lentigo,  Chloasma,  Melasma. 

d)  Chemische  Färbung  durch  Silberoxyd. 

II.  Krankheiten  der  Schweissdrüsen. 

a)  Vermehrung  der  Absonderung:  Idrosis. 

b)  Verminderung:  Anidrosis. 

c)  Veränderung:  Osmidrosis,  Chromidrosis,  Haemidrosis. 

III.  Krankheiten  der  Talgdrüsen. 

a)  Vermehrung  der  Absonderung:  Stearrhoea  simplex. 
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b)  Verminderung:  Xeroderma. 

c)  Veränderung:  Stearrhoea  flavescens  und  nigrescens,  Ichthyosis. 

d)  Zurückhaltung:  Comedones,  Milium,  Cystes  und  Cornua. 

e)  Entzündung  der  Drüsen:  Acne,  Sycosis. 

IV.  Krankheiten  der  Haare  und  Haarbälge. 

a)  Vermehrte  Bildung:  Naevus  pilosus. 

b)  Verminderte  Bildung:  Alopecia,  Calvities. 

c)  Abnorme  Richtung:  Trichiasis. 

d)  Veränderung  der  Farbe:  Canities. 

e)  Krankheiten  des  Haars:  Trichosis,  Plica. 

f)  Krankheiten  der  Haarbälge : Narcosis,  Stearrhoea  et  Inflammatio 

folliculorum,  Favus. 

Es  ist  dies  das  vollständigste  anatomische  System , welches  nur  ge- 
dacht werden  kann  , aber  die  spitzfindige  Unterscheidung  geringfügiger 
Anomalien  gewährt  wenig  wirklichen  Nutzen. 

Hebra  legte  einem  im  Jahre  1846  entworfenen  Systeme  die  von 
Rokitansky  aufgestellten  Gruppen : 1)  Hyperämien,  2)  Anämien,  3)  Sckre- 
tionsanomalien,  4)  Exsudationen,  5)  Hämorrhagieen,  6)  Hypertrophien, 
7)  Atrophien,  8)  Neoplasien,  9)  Heteroplasien,  10)  Uleerationen.  11)  Pa- 
rasiten, 12)  Neurosen  zu  Grunde  und  ordnete  die  bekannten  Krankheits- 
formen der  Haut  in  dieselben  ein. 

Foltz  veröffentlichte  in  der  revue  medicale  1850  den  Entwurf  eines 
Systems,  welches  neben  den  anatomischen  Verhältnissen  auch  den  ätiolo- 
gischen Rechnung  tragen  sollte  und  eine  Anzahl  von  Gruppen  aufstellte, 
die  nicht  alle  naturgemäss  sind. 

Chausit  (traite  elementaire  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1853) 
theilt  das  System  mit,  welchem  Cazenave  in  neuester  Zeit  bei  seinen  Vor- 
trägen gefolgt  ist: 

I.  Entzündungen  der  Haut. 

a)  Nicht  specifische  Entzündungen,  die  bald  akut,  bald  chronisch 

verlaufen:  Erythema,  Erysipelas,  Urticaria,  Herpes,  Eczema, 

Pemphigus,  Impetigo,  Ecthyma,  Sycosis. 

b)  Nicht  specifische  Entzündungen,  die  immer  chronisch  sind: 
Rypia,  Lepra,  Psoriasis,  Pityriasis. 

c)  Specifische  Entzündungen  mit  akutem  Verlauf:  Roseola,  Ru- 

beola, Scarlatina,  Variola,  Vaccina,  Varicella,  Miliaria. 

d)  Specifische  Entzündungen  mit  chronischem  Verlauf:  Syphilides. 

II.  Sekretionsanomalien. 

a)  der  Talgdrüsen  : Acne , Favus  ; 

b)  der  Epidermis:  Ichthyosis,  Cornua,  Pellagra. 

c)  des  Pigmentes:  Albinismus,  Vitiligo,  Ephelis , Naevus  etc 

III.  Hypertrophien:  Elephantiasis  arabum,  Framboesia. 
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IV.  Degenerationen:  Elephantiasis  graecorum,  Keloi's,  Lupus  etc. 

V.  Hämorrhagien : Purpura. 

VI.  Sensibilitätsstörungen  : Pruritus  , Prurigo , Lichen. 

VII.  Parasiten:  Acarus  (Scabies),  Pediculi,  Pulex. 

VIII.  Krankheiten  der  Hautanhänge:  Alopecia,  Canities,  Onyxis. 

Das  Chausit’sche  Handbuch  ist  als  ein  Werk  Cazenave’s  zu  be- 
trachten. Chausit  hat,  indem  er  die  Vorträge  seines  Lehrers  hier  zusam- 
menstellte, für  die  Ausbreitung  der  Lehren  desselben  in  derselben  Weise 
sorgen  wollen,  wie  dieser  einst  durch  die  Herausgabe  des  abrege  pratique 
für  die  Ausbreitung  der  Lehren  BiePs  gesorgt  hatte. 

Fast  gleichzeitig  erschien  auch  von  Devergie  ein  traite  pratique 
des  maladies  de  la  peau.  Paris  1854 , welches  einen  wenig  glücklichen 
Eklekticismus  zwischen  Biet’scher  und  Alibert’scher  Anschauungsweise  verräth. 

Cazenave  und  Devergie  sind  nicht  bloss  die  Schüler , sondern  auch 
die  Nachfolger  BiePs  und  AliberPs  auf  deren  Lehrstühlen  und  im  Service 
des  hospital  St.  Louis ; beiden  stand  eine  Gelegenheit  zu  beobachten  offen, 
wie  sie  keinem  anderen  Arzte  jemals  geboten  worden  ist,  und  in  keiner 
andern  Stadt  geboten  werden  kann;  aber  beide  sind  dem  neueren  Ent- 
wickelungsgange derMedicin  fern  geblieben  und  ihre  Werke  bestätigen  die 
alte  Erfahrung,  dass  derselbe  Boden  ohne  frischen  Dung  nicht  mehrmals 
gleich  schwere  Frucht  eintragen  kann. 

Wenn  nun  die  neuesten  systematischen  Handbücher  den  Standpunkt 
der  heutigen  Dermatologie  nicht  eben  glänzend  erscheinen  lassen;  wenn 
sie  mit  diagnostischen  Spitzfindigkeiten  mehr  ein  Spiel  treiben,  als  in  die 
Natur  pathologischer  Processe  einzudringen  streben , so  ist  doch  durch 
eine  Anzahl  monographischer  Arbeiten  ein  wesentlicher  Fortschritt  ge- 
macht worden.  Indem  wir  die  Benutzung  derselben  für  die  specielie  Be- 
trachtung der  Hautkrankheiten  versparen , wollen  wir  hier  nur  ein  Werk 
namhaft  machen  , welches  zu  den  ausgezeichnetsten  Erscheinungen  nicht 
bloss  im  Gebiete  der  Hautkrankheiten,  sondern  der  Medicin  überhaupt 
gehört:  Bo  eck  und  Danielssen  traite  de  la  Spedalskhed  ou  Elephan- 
tiasis des  Grecs.  Paris  1848. 

Besondere  Zeitschriften  für  Hautkrankheiten  wurden  von  Cazenave 
in  Parisund  Behrend  in  Berlin  begründet.  Batemann,  Alibert, 
Froriep,  Struwe,  Wilson,  Bayer,  Cazenave,  Neligan,  Dendy 
u.  A.  haben  durch  bildliche  Darstellungen  das  Studium  der  Hautkrank- 
heiten zu  erleichtern  versucht.  Neuerdings  haben  auch  die  beiden  nor- 
wegischen Dermatologen  einen  Atlas  begonnen,  welcher  an  Pracht  und 
Naturwahrheit  alle  früheren  übertrifft ; aber  noch  übertroffen  wird  durch 
die  Abbildungen  von  Eifinger  in  Wien,  die  er  in  Verbindung  mit 
Hebra  herauszugeben  im  Begriffe  steht. 


Morphologie. 

Der  sehr  zusammengesetzte  Bau  der  Haut  beweist,  dass  ihr  in  der 
Oekonomie  des  Körpers  vielfältig  wichtige  Zwecke  angewiesen  shd,  und 
erklärt  zugleich  die  Polymorphie  ihrer  Krankheiten. 

Die  aus  dichtem  Bindegewebe  mit  vielen  elastischen  Fasern  bestehende 
Lederhaut  gewährt  bei  ihrer  grossen  Festigkeit  allen  davon  umschlossenen 
Theilen  einen  sehr  wirksamen  Schutz  gegen  mechanische  Einwirkungen, 
und  das  subkutane  Fettpolster  zugleich  gegen  den  wechselnden  Einfluss 
äusserer  Wärme  und  Kälte.  Dieser  Schutz  wird  noch  vervollständigt  durch 
die  Oberhaut  und  ihre  Anhänge.  Die  Oberhaut  ist,  wie  alles  Horngewebe, 
ein  schlechter  Wärmeleiter  und  erfüllt  noch  den  andern  wichtigen  Zweck, 
die  Verdunstung  aus  den  Hautkapillaren  wesentlich  zu  beschränken,  denn 
ohne  sie  würde  das  darin  kreisende  Blut  nicht  bloss  seine  Wärme,  sondern 
auch  seinen  ganzen  Wassergehalt  schnell  verlieren.  In  der  That  ist  die 
Epidermis  für  Flüssigkeiten  und  selbst  für  Gase  so  wenig  permeabel,  dass 
sie  fast  jedwede  Wechselwirkung  zwischen  dem  Blute  und  der  atmosphäri- 
schen Luft  aufheben  würde,  wäre  nicht  wieder  durch  Anlage  zahlreicher 
Poren  eine  solche  in  ausreichendem  Maasse  hergestellt.  Diese  Poren  stehen 
bekanntlich  mit  kleinen  drüsigen  Apparaten  doppelter  Art  in  Verbindung-* 
den  Talgdrüsen  und  den  Schweissdrüsen.  Die  ersteren,  welche  sehr  ober- 
flächlich liegen  und  mit  den  Haarbälgen  zusammen  münden,  liefern  das 
öl  artige  Sekret,  welches  die  Oberhautgebüde  biegsam  zu  erhalten  bestimmt 
ist.  Die  viel  zahlreicheren  Schweisskanäle  reichen  bis  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe abwärts,  wo  sie  zusammengeknäuelt  und  von  Gefässnetzen  dicht 
umsponnen  sind.  Durch  sie  muss  daher  der  Austausch  der  Blutgase  mit 
der  atmosphärischen  Luft  — die  respiratorische  Funktion  der  Haut  — 
vorzugsweise  vermittelt  werden.  Ihre  Fähigkeit,  unter  Umständen  ein 
wässriges  Sekret  in  reichlicher  Menge  an  die  Oberfläche  zu  ergiessen,  das 
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dann  hier  verdunstet,  und  durch  Verdunstung  Wärme  bindet,  macht  sie 
aber  auch  zu  einem  wichtigen  regulatorischen  Apparate,  welcher  auf  Erhal- 
tung einer  gleichmässigen  Dichtigkeit  des  Blutes  und  einer  gleichmässigen 
Körperwärme  hinwirkt.  Auch  das  in  der  Haut  reichlich  enthaltene  kontraktile 
Gewebe  dient  augenscheinlich  dem  gleichen  regulatorischen  Zwecke;  denn  in- 
dem es  sich  auf  Einwirkung  der  Kälte  zusammenzieht,  weicht  das  Blut  aus 
den  Kapillaren  der  Haut  zurück,  und  die  Wärmeausstrahlung  nimmt  ab;  in- 
dem es  bei  äusserer  Wärme  erschlafft,  erfolgt  wieder  ein  vermehrtes  Ein” 
strömen  von  Blut  in  die  Kapillaren  und  die  Wärmeausstrahlung  nimmt  zu. 

Die  Haut  ist  also  nicht  bloss  die  schützende  Decke  für  andere  Organe, 
sondern  auch  an  den  wichtigsten  Lebensprocessen  betheiligt;  durch  Ver- 
mittelung ihrer  Lymph-  und  Blutgefässe  dem  Stoffwechsel  unterworfen, 
und  durch  ihre  Nerven  befähigt,  Eindrücke,  die  sie  erfährt,  nicht  allein 
zu  den  Centralorganen  zu  leiten,  sondern  auch  in  Tastempfindungen  um- 
zuwandeln; sie  ist  Absonderungsorgan,  Respirationsorgan  und  das  unent- 
behrlichste Sinnesorgan.  Aber  gerade  diese  Vielseitigkeit  ihrer  Beziehungen 
setzt  sie  mehr  als  irgend  ein  anderes  Organ  schädlichen  Einflüssen  der 
mannigfaltigsten  Art  aus.  Krankheitszustände  innerer  Organe  können 
sich  sympathisch  ihr  mittheilen  oder  nach  der  Kontinuität  der  Gewebe  auf 
sie  übergehen;  Dyskrasien  ihre  Produkte  in  sie  absetzen;  ganz  besonders 
aber  ist  sie  den  feindlichen  Berührungen  der  Aussenwelt  unmittelbar  ausge- 
setzt, und  desshalb  zu  selbstständigen  Erkrankungen  geneigt. 

Welcher  Art  nun  die  Krankheitsreize  sein  und  ob  sie  von  Aussen 
oder  von  Innen  kommen  mögen:  die  dadurch  bewirkten  Veränderungen 
sind  gesetzmässig  begrenzte,  denn  jeder  pathologische  Vorgang  ist  nur  die 
veränderte  Erscheinungsweise  eines  physiologischen.  Daher  wiederholen 
sich  auch  dieselben  Formen  krankhafter  Störung  überall,  wo  dieselben  Ge- 
webe in  gleichen  oder  ähnlichen  Combinationen  auftreten.  In  den  Krank- 
heiten der  Haut  haben  wir  Störungen  der  Innervation,  der  Absonderung 
und  der  Ernährung  zu  erkennen,  welche  zunächst  mit  denen  der  Schleim- 
häute augenscheinliche  Aehnlichkeit  haben,  aber  durch  die  besonderen 
Strukturverhältnisse  der  Haut  ihr  eigenthümliches  Gepräge  erhalten. 

Lessing.  Symbolae  ad  anatemiam  cutis  pathologicam.  Halae  1841.  — 
v.  Bärensprung.  Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathologie  der  menschlichen 
Haut.  Leipzig  1848  — G.  Simon.  Die  Hautkrankheiten,  durch  anatomi- 

sche Untersuchungen  erläutert.  2.  Aufl.  Berlin  1852.  — Rokitansky.  Lehr- 
buch der  pathologischen  Anatomie.  2.  Aufl.  Wien  1855. 

A.  Innervations  störu  ngen. 

Der  in  die  Haut  eingehende  Theil  des  Nervensystems  hat  sowohl 
sensible  als  motorische  als  trophische  Verrichtungen,  die  alle  krankhafter 
Weise  gestört  sein  können. 


33 


a)  Sensibilitätsstörungen. 

Die  Haut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ist  Organ  des  Tastsinnes  und 
ausser  der  Haut  hat  nur  noch  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle die  gleiche  Bestimmung.  Allen  andern  Theilen  geht  das  Vermögen 
ab,  bei  Berührungen  nicht  allein  diese  selbst,  sondern  auch  gewisse  Qua- 
litäten: Gestalt,  Druck,  Temperatur  der  berührenden  Körper  zur  Wahr- 
nehmung zu  bringen.  Die  eigentlichen  Träger  dieses  Vermögens  sind  die 
an  der  ganzen  Oberfläche  des  Körpers  gedrängt  stehenden  Papillen  oder 
Gefühlswärzchen.  Der  Bau  derselben  ist,  soweit  man  ihn  kennt,  ein  so 
einfacher , dass  er  die  Feinheit  und  Verschiedenheit  der  Tastempfindungen 
nicht  erklärt;  es  war  daher  die  Entdeckung  besonderer  Apparate,  der  so- 
genannten Tastkörperchen  an  einzelnen,  mit  besonders  feinem  Tastgefühl 
begabten  Stellen,  wie  an  den  Fingerspitzen , den  Lippen  und  an  der  Zunge 
eine  sehr  erwünschte,  wenn  sie  auch  bis  jetzt  unsere  Vorstellung  von  dem 
Zustandekommen  der  Tasteindrücke  nicht  gerade  gefördert  hat. 

Die  kleinen  Zweige  der  Hautnerven  lösen  sich  nach  ihrem  Eintritt 
in  das  Korium  in  ihre  Fasern  auf,  die  bis  in  die  Papillen  eindringen  und 
hier  auf  eine  nicht  näher  gekannte  Weise  endigen.  Nicht  jede  Papille  er- 
hält eine  eigene  Faser;  aber  je  mehr  Fasern  sich  auf  eine  verhältnissmäs- 
sig  kleine  Fläche  vertheilen,  desto  feiner  ist  das  Tastgefühl  dieses  Theils, 
desto  feiner  besonders  sein  Ortssinn,  d.  h.  sein  Vermögen,  die  kleinsten 
Entfernungen  der  berührten  Punkte  zu  schätzen. 

Man  weiss  also  über  den  Mechanismus  der  Tastempfindungen  kaum 
etwas  Anderes,  als  dass  sie  von  der  Verbindung  abhängen,  in  welcher  die 
sensiblen  Nervenfasern  mit  dem  Papillarkörper  stehen.  Dass  sie  lediglich 
durch  Vermittelung  des  letzteren  zustande  kommen,  lehrt  die,  besonders 
durch  Weber’s  Untersuchungen  festgestellte Thatsache , dass  jede  Zerstö- 
rung des  Papillarkörpers  das  Tastvermögen  des  betreffenden  Theils  auf- 
hebt und  dass  alle  Reizungen  von  Hautnerven,  welche  nicht  deren  peri- 
pherische Endigungen  treffen,  immer  nur  Schmerz  erregen,  aber  niemals 
eine  Vorstellung  von  der  Temperatur,  vom  Druck,  von  der  Grösse  und 
Gestalt  äusserer  Gegenstände  erwecken. 

Die  sensiblen  Nerven  der  Haut  sind  also  quantitativ  nnd  qualitativ 
verschiedener  Erregungen  fähig;  aber  die  letzteren  können  ihnen  nur  von 
ihren  peripherischen  Endpunkten  im  Papillarkörper,  die  ersteren  von  al- 
len Punkten  ihres  Verlaufs  aus  mitgetheilt  werden.  In  beiden  Beziehun- 
gen ist  die  Sensibilität  durch  Krankheit  oft  gesteigert  und  oft  gesunken. 

1)  Anästhesie.  Abnahme  und  endliches  Erlöschen  der  Sensibili- 
tät kann  zunächst  drei  verschiedene  Ursachen  haben.  Es  kann  erstens 
das  Gehirn  unfähig  geworden  sein,  die  von  der  Peripherie  zu  ihm  gelei- 
teten Eindrücke  zum  Bewusstsein  zu  bringen;  es  kann  zweitens  die  Ner- 

v.  Bärensprung,  Hautkrankheiten.  3 
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venleitung  an  irgend  einer  Stelle  im  Gehirn , im  Rückenmarke  oder  in  ein- 
zelnen Stämmen  unterbrochen  sein;  und  es  können  drittens  die  peripheri- 
schen Nervenenden  die  Fähigkeit,  sensible  Eindrücke  aufzunehmen,  einge- 
büsst  haben. 

In  die  erste  dieser  Kategorien  gehören  die  durch  Opium  - Aether  - 
und  Chloroformnarkose  bedingten  Anästhesien,  welche  uns  hier  nicht  wei- 
ter beschäftigen.  Sie  sind  immer  mit  einem  gradweisen  Erlöschen  des  Be- 
wusstseins verbunden  und  immer  allgemein , d.  h.  auf  die  gesammte  Sin- 
nenthätigkeit  sich  erstreckend. 

Die  Anästhesien  der  zweiten  Art,  welche  auf  organischer  Verände- 
rung im  leitenden  Nervenapparate  beruhen , sind  niemals  allgemeine,  son- 
dern durch  die  peripherische  Ausbreitung  der  betroffenen  Nervenbahnen 
begrenzt.  Sie  sind  in  der  Regel  halbseitig , oder  auf  kleinere  Gebiete  be- 
schränkt, wenn  sie  vom  Gehirne  oder  einzelnen  Nervenstämmen  ausgehen; 
beiderseitig  und  symmetrisch,  wenn  sie  vom  Rückenmarke  ausgehen;  bald 
von  motorischer  Lähmung  begleitet,  bald  nicht.  Sie  sind  unheilbar,  wenn 
sie  von  bleibender  Zerstörung  der  Nervensubstanz  abhängen;  oft  nur  un- 
vollständig und  vorübergehend,  wenn  ihnen  Entzündung  oder  der  Druck 
entzündlicher  oder  rheumatischer  Exsudate  oder  extravasirter  Blutmassen 
zu  Grunde  liegt. 

In  der  anästhetischen  Form  der  Elephantiasis  bilden  sich  aus  dys- 
krasischer  Ursache  Veränderungen  am  Rückenmarke  und  gallertartige  Aus- 
schwitzungen im  Rückgrathskanale,  anfänglich  nur  im  unteren  Theile  des- 
selben und  an  den  Ursprüngen  der  hinteren  Nervenwurzeln , später  auch 
höher  hinauf  und  um  die  vorderen  Wurzeln,  zuletzt  auch  an  der  Gehirn- 
basis; und  diesem  Vorgänge  entsprechend  entwickelt  sich  nach  vorausge- 
gangenen neuralgischen  Schmerzen  zunächst  eine  Anästhesie,  die  an  einzel- 
nen, umschriebenen  Stellen  beginnend,  sich  allmählig  über  die  unteren  Ex- 
tremitäten, den  Rumpf,  Hände  und  Arme  und  zuletzt  auch  das  Gesicht 
ausbreitet,  und  der  Schritt  für  Schritt  motorische  und  zuletzt  trophische 
Lähmung  — brandiges  Absterben  der  Glieder  — folgt. 

Eine  ähnliche  Aufeinanderfolge  der  Symptome,  welche  auf  ähnliche 
Ursachen  deutet,  ist  in  vielen  Fällen  von  Kriebelkrankheit  beobachtet; 
und  auch  bei  der  Acrodynie , jener  räthselhaft  gebliebenen  Krankheit,  wel- 
che in  den  Jahren  1828  und  1829  in  den  Pariser  Kasernen  epidemisch 
herrschte,  reih’ten  sich  Hyperästhesie,  Anästhesie,  Kontraktur,  Lähmung 
und  trophische  Veränderungen  der  Haut  in  entsprechenderWeise  aneinan- 
der. (Dance,  art.  Acrodynie.  Dict.  de  medecine  1832).  Die  im  Verlaufe 
der  Bleikolik  häufig  auftretenden  Haut  - Anästhesien ; sowie  diejenigen,  wel- 
che nach  hysterischen  Paroxysmen  Zurückbleiben , haben  in  der  Regel  we- 
der eine  lange  Dauer  noch  einen  bedeutenden  Umfang  und  lassen,  da  sie 
von  motorischer  und  trophischer  Lähmung  nicht  begleitet  zu  sein  pflegen, 


35 


auf  eine  vorübergehende  Beeinträchtigung  der  sensiblen  Nervenwurzeln 
vermuthen. 

In  manchen  Fällen  von  Anästhesie  ist  das  Wahrnehmungsvermögen 
sowohl  für  den  Schmerz,  wie  für  Tasteindrücke  so  vollständig  erloschen, 
dass  Verwundungen,  Verbrennungen  etc.  nicht  empfunden  werden  und  dass 
der  Kranke  sogar  von  den  Bewegungen,  die  er  selbst  mit  den  anästheti- 
schen Theilen  ausführt,  nur  noch  durch  den  Gesichtssinn  Auskunft  erhält. 
Lässt  man  ihn  die  Augen  schliessen,  so  hört  jedes  Urtheil  über  Richtung 
und  Stärke  seiner  Bewegungen  auf,  oder  seine  Glieder  verharren  in  der 
Stellung , die  man  ihnen  giebt.  (Briquet  und  Duchenne  in  gazette  des 
höp.  1854).  Viel  häufiger  sind  aber  die  Fälle,  wo  die  Sensibilität  nicht 
vollständig  erloschen,  sondern  nur  geschwächt  ist.  Reizungen  und  Ver- 
letzungen der  kranken  Theile  verursachen  dann  zwar  keinen  Schmerz  mehr, 
werden  aber  doch  noch  empfunden,  und  der  Kranke  unterscheidet  selbst 
Wärme  und  Kälte,  die  Art  des  reizenden  Eingriffes,  die  Form  und  Be- 
wegung des  Instrumentes  etc. 

Diese  Erscheinung,  welche  man  nicht  bloss  bei  der  Aethernarkose, 
sondern  auch  bei  vielen  lokalen  Anästhesien  beobachtet,  beweisst  an  und 
für  sich  nur , dass  qualitativ  verschiedene  Erregungszustände  selbst  da 
noch  wahrgenommen  werden  können,  wo  nur  ein  Minimum  von  Sensibi- 
lität sich  erhalten  hat.  Beau  (archives  generales  1848)  welcher  zuerst  dar- 
auf aufmerksam  wurde,  hat  aber  ein  Gesetz  daraus  ableiten  wollen.  Er 
glaubt,  dass  Anästhesie  für  den  Schmerz  immer  der  Anästhesie  für  die 
Tastung  vorhergehe,  und  dass  niemals  der  umgekehrte  Fall  vorkomme. 

Dieses  Gesetz  hat  aber  keine  allgemeine  Gültigkeit,  sondern  ist  nur 
für  diejenigen  Fälle  richtig,  in  denen  die  Krankheitsursache  auf  die  Cen- 
tralorgane oder  die  Stämme  der  Nerven;  nicht  aber  für  diejenigen , in  de- 
nen sie  auf  die  Peripherie  eingewirkt  hat.  Romberg  hat  auf  eine  bei 
Wäscherinnen  nicht  selten  vorkommende  Anästhesie  der  Haut  an  den  Hän- 
den und  Vorderarmen  aufmerksam  gemacht,  die  ohne  Zweifel  durch  Ein- 
wirkung der  Lauge  verursacht  wird.  In  einem  Falle  dieser  Art  fand  ich 
das  Tastgefühl  so  weit  erloschen,  dass  die  betreffende  Person  bei  geschlos- 
senen Augen  keinen  Gegenstand  sicher  in  der  Hand  zu  halten,  eine  Blei- 
feder nicht  von  einem  Schlüssel  zu  unterscheiden  vermochte;  obwohl  ihr 
Nadelstiche , welche  durch  die  Haut  drangen , ziemlich  lebhaften  Schmerz 
veranlassten.  Dasselbe  beobachtete  ich  auch  an  mir  selbst,  als  ich  bei  Ge- 
legenheit von  Versuchen  meine  Finger  wiederholt  und  anhaltend  mit  kon- 
centrirter  Essigsäure  benetzt  hatte.  Mehrere  Tage  hindurch  konnte  ich 
mit  den  Fingerspitzen  warm  und  kalt  nicht  unterscheiden  und  keine  Feder 
halten,  obwohl  ich  ein  lebhaftes  Brennen  darin  verspürte.  In  diesen  Fäl- 
len haben  also  offenbar  nur  die  letzten  Endigungen  der  Nervenfasern  ihre 
Sensibilität  eingebüsst.  Die  nämliche  Erscheinung  kommt  auch  durch  Ein- 
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Wirkung  der  Kälte  auf  die  Haut  zu  Stande,  sowie  auch  bei  dem  ohne  äus- 
sere Veranlassung  eintretenden  Absterben  der  Finger  und  Zehen,  woran 
manche  Personen  leiden.  Immer  verschwindet  hier  zunächst  das  Tastge- 
fühl, während  die  Unempfindlichkeit  für  den  Schmerz  allmählig  von  aus- 
sen nach  innen  fortschreitet.  In  gewissem  Grade  ermangeln  alle  solche 
Stellen  der  Haut,  welche  infiltrirt  oder  anderweitig  in  ihrer  Struktur  ver- 
ändert sind,  der  feineren  Modulation  des  Gefühls  und  dasselbe  gilt  von 
Narben , in  denen  sich  der  Papillarkörper  nur  unvollständig  regenerirt  hat. 
Sie  sind  nicht  fähig,  Tasteindrücke  zu  vermitteln;  dabei  aber  so  empfind- 
lich, dass  sie  bekanntlich  oft  schon  durch  mässige  Temperaturverände- 
rungen schmerzhaft  erregt  werden. 

Verlust  des  Tastgefühls  bei  ungeschwächter  Empfänglichkeit  für  den 
Schmerz  ist  also  ein  wesentlicher  Charakter,  welcher  diese  dritte  Art  der 
Anästhesien  von  den  übrigen  auszeichnet;  und  ich  glaube,  dass  man  den- 
selben mit  Vortheil  wird  benützen  können,  wenn  es  sich  vorkommenden 
Falls  darum  handelt,  zu  entscheiden,  ob  die  Ursache  einer  Anästhesie  in 
den  Centralorganen  oder  den  Nervenstämmen,  oder  ob  sie  in  der  Haut 
selbst  zu  suchen  sei. 

2)  Hyperästhesie.  Wie  es  Einflüsse  giebt,  welche,  indem  sie  das 
Gehirn  betäuben , die  sensible  Erregbarkeit  allgemein  schwächen , so  giebt 
es  andere,  durch  welche  dieselbe  allgemein  gesteigert  wird.  Während  in 
febrilen  Zuständen  der  ganze  Körper  empfindlicher  wird;  können  bei  hy- 
pochondrischer und  hysterischer  Verstimmung  durch  psychischen  Impuls 
Empfindungen  aller  Art  und  jeden  Grades  erweckt  werden  und  quälende 
Schmerzen  aus  geringfügigen  Anlässen  erwachsen. 

Unmittelbarer,  als  diese  Erscheinungen  erhöhter  Reizbarkeit  gehen 
uns  hier  die  aus  somatischer  Ursache  stammenden  Erregungszustände  sen- 
sibler Hautnerven  an , die  ihren  Ausgang  wieder  von  irgend  einem  Punkte 
des  Verlaufs  oder  von  den  peripherischen  Endigungen  der  Nerven  im  Pa- 
pillarkörper nehmen  können. 

Werden  sensible  Fasern  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufs  ge- 
reizt, so  entsteht  immer  nur  Schmerz,  und  wenn  die  reizende  Ursache  eine 
schnell  und  heftig  wirkende  ist,  das  was  man  Neuritis;  wenn  sie  eine  an- 
dauernde ist,  das  was  man  Neuralgie  nennt.  Dass  hierbei  der  Schmerz 
nicht  in  dem  Stamme  der  Nerven  selbst  und  seinen  Aesten ; auch  nicht  an 
einzelnen  Punkten  desselben,  sondern  in  dem  ganzen  Umfange  seiner  pe- 
ripherischen Ausbreitung  empfunden  wird,  ist  ziemlich  allgemein  anerkannt ; 
ebenso , dass  die  Ursachen  sehr  verschiedene  sein  können : traumatische 
Eingriffe,  Entzündung  und  Verdickung  des  Neurilem’s,  Druck  von  Ge- 
schwülsten, Exostosen  etc.,  Neurome.  Anders  verhält  sich  die  Sache, 
wenn  die  sensible  Erregung  nicht  von  den  Stämmen  aus , sondern  von  der 
Peripherie,  also  von  der  Oberfläche  der  Haut  aus  erfolgt.  Unter  Um- 
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ständen  können  zwar  auch  in  dem  ganzen  Bereich  der  betroffenen  Nerven 
Mitempfindungen  erweckt  werden;  in  der  Kegel  ist  dies  aber  nicht  der 
Fall,  und  die  Erregung  bleibt  in  den  Grenzen  der  reizenden  Einwirkung. 
Nur  wenn  die  letztere  heftig  ist,  entsteht  Schmerz;  häufiger  und  wenn  sie 
bloss  oberflächlich  ist,  entstellt  kein  Schmerz,  sondern  Jucken,  Brennen 
oder  es  entstehen  andere,  durch  die  Qualität  der  Reize  modificirte  Em- 
pfindungen. 

Das  Gefühl  des  Juckens,  Pruritus,  begleitet  zwar  die  verschieden- 
sten Hautkrankheiten,  aber  am  konstantesten  diejenigen,  welche  durch  äus- 
sere Ursachen  erzeugt  und  unterhalten  werden,  wie  die  Scabies,  die  Pe- 
diculosis,  die  Herpetes,  die  Eczeme.  Unter  den  Uebrigen  pflegt  es  bei  den 
acuten  lebhafter  zu  sein , als  bei  den  chronischen ; lebhaft  bei  Scharlach, 
Masern,  Pocken,  Varicellen,  den  impetiginösen  Eruptionen;  gering  bei 
Psoriasis,  Acne,  Ecthyma  etc.  Dass  es  bei  den  syphilitischen  Ausschlä- 
gen ganz  fehlt,  ist  eine  für  die  Diagnose  derselben  nicht  unwichtige,  ob- 
wohl unerklärte  Thatsache.  Aus  anatomischen  Verhältnissen  lässt  sie  sich 
nicht  erklären , denn  die  syphilitischen  Exantheme  ahmen  bekanntlich  alle 
Formen  der  idiopathischen  nach;  man  muss  also  annehmen,  dass  durch 
innere  Ursachen  die  Sensibilität  der  Haut  vermindert  werden  könne.  Im 
Uebrigen  kann  man  behaupten,  dass  nur  solche  Hautkrankheiten  jucken, 
bei  denen  der  Papillarkörper  betheiligt  ist.  Die  Entzündungen  des  Un- 
terhautzellgewebes, wie  diejenigen  innerer  Organe  jucken  nicht,  sondern 
sind  schmerzhaft ; Wunden  und  Geschwüre  jucken  erst  dann,  wenn  sie  hei- 
len, d.  h.,  wenn  sich  ein  neuer  Papillarkörper  zu  bilden  anfängt. 

Anhaltendes,  heftiges  Jucken  ist  bekanntlich  das  hervorstechendste 
und  oft  einzige  Symptom  einer  Krankheit,  welche  Willan  in  sein  System 
unter  dem  Namen  Prurigo  aufgenommen  hat.  Diese  Krankheit,  von  der 
wir  später  ausführlicher  handeln  werden , wird  heut  zu  Tage  von  den  mei- 
sten Aerzten  für  eine  Neurose  angesehen,  während  sie  meiner  Ansicht  nach 
mit  Recht  ihren  Platz  unter  den  Hautkrankheiten  einnimmt,  denn  die 
Neuralgie  der  Hautnerven  tritt  unter  ganz  anderen  Symptomen  auf:  sie 
ruft  Schmerzen  hervor,  welche  der  Verbreitung  der  Nerven  folgen,  wäh- 
rend das  Jucken  des  Prurigo  sich  nicht  an  den  Nervenlauf  bindet,  son- 
dern unregelmässig  begrenzte  Hautstellen , und  oft  einen  grossen  Theil  der 
Körperoberfläche  einnimmt.  Ausserdem  vermisst  man  bei  dieser  Krank- 
heit zwar  oft  die  von  Willan  beschriebenen  kleinen  farblosen  Knötchen, 
aber  niemals  eine  veränderte  Beschaffenheit  der  Haut , namentlich  eine  un- 
gewöhnliche Sprödigkeit  derselben,  die  auf  Störung  ihrer  sekretorischen 
Funktion  beruht.  Auch  erweisen  sich  örtliche  Mittel  entschieden  hilfrei- 
cher, als  innere,  und  bewirken  oft  genug  allein  die  Heilung.  Ich  glaube 
also,  dass  Hautjucken,  auch  dann,  wenn  es  scheinbar  ohne  Eruption  be- 
steht, immer  auf  materiellen  Veränderungen  im  Papillarkörper  beruhe;  mit 
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dem  Jucken  darf  man  aber  nicht  das  Gefühl  des  Kriebelns  und  der  For- 
mikation  verwechseln,  welches  bekanntlich  meist  einen  spinalen  Ursprung 
hat.  Es  ist  nicht  von  der  für  jeden  Pruritus  charakteristischen  Neigung 
zum  Kratzen  begleitet.  Dieselbe  Art  der  Empfindung  ist  es,  welche  bei 
dem  sogenannten  Einschlafen  der  Glieder  entsteht,  oder  die  nach  einem 
Stoss  auf  den  Ulnaris  in  den  Fingerspitzen  wahrgenommen  wird,  und  scheint 
in  allen  Fällen  durch  ein  wechselndes  Erlöschen  und  Wiedererwachen  der 
Thätigkeit  in  den  sensiblen  Nervenfasern  bedingt  zu  sein. 

Wie  das  Jucken,  so  kommen  auch  die  Empfindungen  von  Wärme 
und  Kälte,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  rein  subjektive  sind  — nur  durch 
Vermittelung  des  Papillarkörpers  zu  Stande.  Kalt  erscheinen  solche  Kör- 
perstellen, denen  entweder  von  aussen  her  Wärme  entzogen  wird,  oder 
die  sich  durch  ein  Zurückströmen  des  Blutes  aus  den  Hautkapillaren  ab- 
kühlen; warm  erscheinen  solche  Körperstellen,  die  entweder  von  aussen 
her  Wärme  aufnehmen , oder  deren  Blutgehalt  und  somit  Wärmegehalt 
durch  stärkere  Anfüllung  ihrer  Kapillaren  sich  steigert;  und  um  so  deut- 
licher sind  diese  Wahrnehmungen,  je  plötzlicher  ihre  Bedingungen  eintre- 
ten.  Daher  begleitet  ein  lebhaftes  Gefühl  der  Hitze,  des  Brennens,  Ar- 
dor,  ein  jedes  schnell  sich  entwickelnde  Erythem  der  Haut.  Davon  kann 
man  noch  das  Nesselgefühl  bei  der  Urticaria  unterscheiden,  in  dem  sich 
gleichsam  Brennen  mit  Jucken  verbindet. 

Während  also  ein  in  der  Haut  empfundener  Schmerz  ganz  im  All- 
gemeinen die  sensible  Erregung  ihrer  Nerven  anzeigt,  deuten  die  verschie- 
denen Empfindungen  des  Juckens,  Brennens  und  Nesselns  darauf  hin,  dass 
die  Erregung  von  der  Haut  selbst  ausgegangen  sei. 

b)  Motilitätsstörungen. 

Die  motorischen  Funktionen  der  Haut  beschränken  sich  auf  die  Wir- 
kung jener  kleinsten  Muskelbündel,  welche  vom  Grunde  der  Haarbälge 
zur  obersten,  dichtesten  Schicht  der  Lederhaut  verlaufen,  und  durch  de- 
ren Zusammenziehung  ein  senkrechteres  Aufrichten  der  Haare  und  ein 
stärkeres  Hervortreten  der  Haarbälge,  die  sogenannte  Gänsehaut,  bewirkt 
wird.  Ueber  pathologische  Abweichungen  dieses  Verhaltens  weiss  man  so 
gut,  wie  nichts.  Es  ist  von  vorn  herein  wahrscheinlich,  dass  in  gelähm- 
ten Gliedern  die  Thätigkeit  dieser  kleinen  Muskeln  erlischt;  indessen  ha- 
ben meine  hierauf  gerichteten  Beobachtungen  kein  sicheres  Ergebniss 
geliefert. 

Die  meisten  Schriftsteller  über  den  Skorbut  erwähnen,  dass  bei  die- 
ser Krankheit  die  Gänsehaut  als  chronischer  Zustand  auftrete,  indem  ein 
stärkeres  Hervortreten  der  Haarbälge  sich  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  erhalte  und  ich  selbst  habe  mich  bei  einer  Anzahl  Skorbutischer, 
die  ich  im  Jahre  1845  im  Zuchthause  zu  Prag  sah,  von  dieser  recht  auf- 
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fallenden  Erscheinung  überzeugt;  zugleich  aber  auch  die  Ansicht  gewon- 
nen, dass  dieselbe  hier  nicht  durch  einen  Hautkrampf,  sondern  vielmehr 
durch  eine  Infiltration  und  Anschwellung  der  Haarbälge  bedingt  sei. 

c)  Trophische  Störungen. 

Wie  die  Ernährungsvorgänge  überhaupt,  so  können  auch  alle  ihre 
Abweichungen  nicht  wohl  ausser  Beziehung  zu  den  durch  das  Nervensys- 
tem vermittelten  Kräften  gedacht  werden;  näher  wollen  wir  hier  nur  auf 
diejenigen  eingehen,  die  wir  in  unmittelbarer  Folge  gestörter  Nerventhä- 
tigkeit  auftreten  sehen. 

Es  giebt  Lähmungen , bei  denen  die  Ernährung  der  betroffenen  Theile 
in  keiner  Weise  leidet;  in  anderen  Fällen  tritt  eine  Reihe  von  Erschein- 
ungen auf,  die  alle  darauf  hindeuten,  dass  in  den  gelähmten  Theilen  der 
Stoffwechsel  aufgehört  oder  doch  an  Lebhaftigkeit  verloren  habe. 

Die  erste  dieser  Erscheinungen  ist  das  Sinken  der  Eigenwärme, 
welches  nicht  bloss  für  das  Gefühl  wahrnehmbar,  sondern  auch  thermome- 
trisch  messbar  ist.  Es  erklärt  sich  nicht  aus  einer  verminderten  Wärme- 
zufuhr, denn  die  Cirkulation  des  Blutes  ist  nicht  unterbrochen;  sondern 
allein  aus  einer  verminderten  oder  aufgehobenen  Wärmeerzeugung.  Das 
Blut  cirkulirt  eben  nur,  tritt  aber  nicht  in  lebendige  Wechselwirkung  mit 
den  Geweben.  Eine  andere  hiermit  zusammenhängende  Erscheinung  ist 
das  gehemmte  Wachsthum  derartig  gelähmter  Theile.  Entstand  die  Läh- 
mung in  jugendlichem  Alter,  so  bleibt  das  ganze  Glied  in  der  Entwicke- 
lung zurück;  entstand  sie  später,  so  zeigt  sich  der  Einfluss  vorzugsweise 
an  den  Epithalialgebilden : Haare  und  Nägel  hören  auf  zu  wachsen  oder 
wachsen  doch  weniger  schnell.  Zugleich  erlischt  die  Absonderung  der 
Talg-  und  Schweissdrüsen  und  die  Haut  nimmt  eine  trockne,  pergament- 
artige  Beschaffenheit  an.  Mit  einem  solchen  Minimum  von  Lebensthätig- 
keit  können  bekanntlich  gelähmte  Glieder  sich  lange  Zeit  erhalten;  erlischt 
auch  dieses  Minimum,  so  tritt  Brand  ein,  welcher  seltener  in  der  Form 
der  Mumifikation,  häufiger  in  der  der  Putrescenz,  immer  von  den  periphe- 
rischen Theilen  aus  beginnt.  So  sterben  in  der  anästhetischen  Form  der 
Elephantiasis  nach  einander  die  einzelnen  Finger  - und  Zehenglieder,  Hände 
und  Füsse,  selbst  Vorderarme  und  Unterschenkel  auf  eine  völlig  schmerz- 
lose Weise  ab. 

Diesen  Erscheinungen  tropliischer  Lähmung,  welche  zur  Anästhesie 
und  motorischen  Paralyse  sich  gesellen,  gegenüber  stehen  andere,  welche 
einen  erhöhten  Erregungszustand  verrathen.  Physiologisches  Beispiel  die- 
ser Art  ist  die  Schamröthe.  Während  hier  durch  einen  nicht  näher  ge- 
kannten Vorgang  nervöser  Einfluss  das  Blut  in  die  Wangen  treibt,  oder, 
richtiger  vielleicht,  in  den  Wangen  festhält,  kann  die  Blässe,  welche  bei 
Gemüthsafekten  oft  plötzlich  sich  über  das  Antlitz  ausgiesst,  kaum  an- 
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ders  als  durch  einen  Krampf  der  zuführenden  Arterienstämmchen  erklärt 
werden,  und  somit  scheinen  beide  Phänomene,  die  ja  auch  in  schneller 
Aufeinanderfolge  wechseln  können,  ihrem  Wesen  nach  nicht  so  verschieden 
zu  sein,  als  man  glauben  möchte.  Zu  den  pathologischen  Erscheinungen 
die  sich  hieran  schliessen,  gehört  die  Röthung  und  Turgescenz  der  Haut» 
welche  zu  Neuralgien  sich  häufig  hinzugesellt.  Ob  der  Einfluss  sensibler 
Erregung  auf  trophische  Vorgänge  noch  weiter  reiche;  ob  er  nicht  bloss 
Hyperämie,  sondern  auch  Entzündung  und  Exsudation  zur  Folge  haben 
könne , ist  zweifelhaft , obwohl  die  Gürtelkrankheit  dies  zu  beweisen  scheint. 
Gewiss  ist,  dass  die  dabei  auftretenden  vesikulösen  Eruptionen  der  Ver- 
breitung cerebrospinaler  Nerven  entsprechen;  aber  oft  sind  bei  ausgedehn- 
ter Eruption  die  neuralgischen  Schmerzen  sehr  gering;  und  umgekehrt 
kann  die  Eruption  gering  und  der  Schmerz  heftig  sein.  Man  muss  also 
vermuthen,  dass  hier  eine  nicht  näher  gekannte  Beziehung  zwischen  der 
Hautkrankheit  und  den  betheiligten  Nerven  bestehe.  Daniellsen  fand 
neuerdings  bei  der  Sektion  einer  Person,  die  früher  an  Zoster  gelitten 
hatte,  das  Neurilem  der  entsprechenden  Interkostalnerven  verdickt  und 
mit  dem  umgebenden  Zellgewebe  verwachsen;  aber  auch  dieser  Nachweis 
einer  früher  bestandenen  Entzündung  der  Nerven  klärt  den  Zusammen- 
hang der  Erscheinungen  nicht  auf. 

B.  Sekretionsstörungen. 

Wir  kennen  drei  verschiedene  Absonderungen  der  Haut,  eine  fette, 
eine  wässrige  und  eine  gasförmige,  und  haben  demnächst  die  krankhaften 
Veränderungen  derselben  zu  besprechen. 

a)  Störungen  der  fettigen  Absonderung  der  Haut. 

Die  kleinen,  traubenförmigen  Talgdrüsen  finden  sich  bekanntlich  in 
grosser  Zahl  an  der  ganzen  Oberfläche  der  Haut  mit  Ausnahme  der  Hand- 
teller und  Fusssohlen  und  überall  stehen  sie  mit  den  Haarbälgen  in  Ver- 
bindung. Nur  an  den  kleinen  Schamlippen  und  an  der  Vorhaut,  wokeine 
Haare  sind,  münden  sie  frei  an  der  Oberfläche.  Ihr  Sekret  ist  eine  bei 
der  Temperatur  des  Körpers  flüssige,  an  der  Luft  talgartig  erstarrende 
Substanz  — die  sogenannte  Hautschmiere  oder  Hauttalg.  Da  ihre  Menge 
stets  gering  ist,  so  hat  man  sie  nur  in  solchen  Fällen  untersuchen  kön- 
nen, wo  sie  sich  ungewöhnlich  angehäuft  hatte.  Die  Analysen  der  vernix 
caseosa,  des  smegma  praeputii  und  des  Inhalts  der  sogenannten  Atherome 
haben  ein  ziemlich  übereinstimmendes  Ergebniss  geliefert  und  gezeigt, 
dass  das  Hauttalg  wesentlich  aus  verschiedenen  Fetten  besteht,  denen  eine 
eiweissartige  Substanz,  Extractivstoffe  und  Salze  beigemengt  sind.  Diese 
Substanzen  finden  sich  nur  zum  kleinen  Theile  frei , zum  grösseren  Theile 
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eingeschlossen  in  die  dünnwandigen  Drüsen  - Epithelialzellen , aus  denen  bei 
mikroskopischer  Betrachtung  die  ganze  Masse  zu  bestehen  scheint.  Das 
fettige  Sekret  ist  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Oberhaut  und  ihre 
Anhänge  und  geeignet , dieselben  biegsam  zu  erhalten  und  gegen  den  Ein- 
fluss der  athmosphärischen  Luft  zu  schützen.  Durch  Krankheit  kann  es 
vermindert,  vermehrt  und  qualitativ  verändert  werden. 

1)  Verminderte  Absonderung  von  Hauttalg  kommt  zuweilen 
schon  als  ein  angeborner  Zustand  vor  und  bedingt  dann  bei  solchen  Per- 
sonen eine  ungewöhnlich  trockne,  spröde  und  zum  Aufspringen  geneigte 
Haut  und  eine  ähnliche  Beschaffenheit  der  Haare,  die,  wenn  sie  nicht 
häufig  geölt  oder  pomadisirt  werden,  frühzeitig  ausfallen  uud  immer  ein 
trocknes,  glanzloses  Ansehen  haben.  — Die  gleiche  Beschaffenheit  der 
Haut  entsteht  oft  im  Verlauf  chronischer  und  abzehrender  Krankheiten 
und  ich  glaube  bemerkt  zu  haben,  dass  sie  besonders  bei  solchen  Perso- 
nen beobachtet  wird,  die  an  krebshaften  oder  andern  unheilbaren  Entart- 
ungen der  Verdauungsorgane  leiden;  während  man  im  Gegensatz  hierzu 
bei  Lungensüchtigen  meist  eine  ungewöhnlich  fette  und  fast  schmierige  Haut- 
beschaffenheit findet.  — Erreicht  dieser  Zustand  einen  höheren  Grad,  so 
ist  die  Haut  nicht  bloss  trocken  und  spröde,  sondern  fast  pergamentartig 
und  sehr  unelastisch. 

Wir  haben  dies  schon  als  Folge  trophischer  Lähmung  kennen  ge- 
lernt, und  in  ausgesprochenster  Weise  wird  es  nach  den  Mittheilungen 
von  Boeck  und  Daniellsen  bei  der  anästhetischen  Elephantiasis  zuerst 
an  einzelnen  umschriebenen  Stellen  der  Haut,  später  in  weiterer  Verbrei- 
tung beobachtet.  „Die  anästhetischen  Hautstellen  werden  blass,  trocken, 
pergamentähnlich  und  verlieren  vollkommen  ihre  Elasticität.  Die  Schweiss- 
absonderung  ist  ganz  unterdrückt  und  es  ist  interessant  wahrzunehmen, 
wie  die  gesunden  Theile  der  Haut  zuweilen  reichlich  schwitzen,  während 
die  benachbarten  kranken  Theile  völlig  trocken  bleiben.  Ebenso  hat  die 
Talgabsonderung  aufgehört  und  die  Haut  allen  Glanz  eingebüsst.“  Das- 
selbe Erlöschen  der  Hautsekretion  und  der  daraus  entspringende  perga- 
mentartige Zustand  der  Haut  gehört  ferner  zu  den  bemerkenswerthesten 
Symptomen  der  Erkrankungen  durch  Wurstgift;  und  er  bildet  endlich  den 
wesentlichen  Charakter  einer  anderen  Krankheit,  welche  besonders  von 
französischen  und  italienischen  Aerzten  unter  dem  Namen  Sclerema  adul- 
torum beschrieben  worden  ist.  Obwohl  ihre  aetiologischen  Beziehungen 
bisher  wenig  erörtert  worden  sind,  so  stimmen  doch  die  meisten  Beob- 
achter darin  überein,  sie  aus  unterdrückter  Hautthätigkeit  herzuleiten. 
Da  mir  selbst  diese  Krankheit  nicht  vorgekommen  ist,  so  will  ich  nach 
fremden  Mittheilungen  ihre  Beschreibung  hier  einschalten. 

Der  erste  dahin  gehörige  Fall  ist  in  einer  kleinen  Abhandlung  von 
Curzio  (Dissertation  anatomique  et  pratique  sur  une  maladie  de  la  peau 


42 


(Tune  espece  fort  rare  et  fort  singuliere.  Paris  1755)  enthalten;  in  neu- 
erer Zeit  aber  haben  besonders  Thirial  (union  medicale  1847)  undFor- 
get  (memoire  sur  le  chorionitis  oü  la  sclerostenose  cutanee.  Paris  1847) 
darauf  aufmerksam  gemacht  Die  Zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  be- 
läuft sich  auf  etwa  15,  welche  Gillette  (archives  generales  de  medecine 
1854)  in  einer  lesenswerthen  Arbeit  zusammengestellt  hat.  Die  meisten 
Fälle  betrafen  Personen  weiblichen  Geschlechts  und  mittleren  Alters ; im- 
mer wurde  die  obere  Körperhälfte  zunächst  befallen  und  selbst  bei  länge- 
rem Bestehen  erstreckte  sich  die  Veränderung  der  Haut  nicht  auf  die  un- 
teren Theile,  gewöhnlich  begann  sie  am  Halse;  in  anderen  Fällen  an  den 
oberen  Extremitäten  und  verbreitete  sich  von  hier  aus  über  das  Gesicht, 
den  Kopf,  Brust  und  Bücken.  Gillette  schildert  den  Zustand  der  von 
ihm  beobachteten  Kranken  folgendermassen : „Beim  Anblick  der  Kranken 
überrascht  zunächst  die  Unbeweglichkeit  der  Gesichtszüge,  auf  denen  eine 
Art  von  Lachen  gleichsam  erstarrt  ist;  die  Augenlieder  sind  halb  herab- 
gesunken , die  Nasenflügel  gespreizt.  Um  sich  von  einer  Seite  zur  andern 
zu  wenden,  ist  die  Kranke  genöhigt,  den  ganzen  Körper  zu  drehen.  Der 
Hals  ist  steif,  als  wenn  er  in  einer  Schiene  stecke;  die  Vorderarme  halb 
gebogen,  die  Arme  vom  Rumpf  etwas  entfernt.  Dieselbe  Steifigkeit  des 
Körpers  und  der  oberen  Gliedmassen  zeigt  sich,  wenn  sich  die  Kranke 
setzt,  ihr  Gang  aber  ist  frei. 

Sobald  man  die  Haut  der  Kranken  befühlt,  erklärt  sich  das  Unge- 
wöhnliche in  ihrem  Ausdruck  und  ihrer  Haltung;  die  Haut  am  Kopfe,  am 
Rumpfe  und  an  den  oberen  Gliedmassen  erscheint  hart,  unbeweglich,  wie 
gespannt  über  die  darunter  liegenden  Theile  und  giebt  der  Hand  eine  Em- 
pfindung, welche  zwischen  Leder  und  Holz  die  Mitte  hält,  etwa  die  der 
Guttapercha.  Die  Bewegungen  einzelner  Gelenke,  wie  diejenigen  des  Hal- 
ses und  der  Vorderarme  sind  unmöglich  geworden;  man  fühlt,  dass  wenn 
man  die  Bewegungen  erzwingen  wollte,  die  Haut  eher  bersten,  als  nachge- 
ben würde.  Jede  Falte  am  Halse  in  den  Axeln,  an  den  Ellenbogen  ist 
verschwunden  und  nirgends  gelingt  es,  die  Haut  in  eine  Falte  zu  erheben. 
Am  deutlichsten  zeigt  sich  die  Rigidität  an  der  Kopfhaut,  auf  der  Stirn, 
den  Augenlidern,  der  Nase,  auf  den  Wangen;  vermindert  sich  dagegen  an 
den  Lippen , sowie  an  den  Händen , so  dass  diesen  einige  Beweglichkeit 
geblieben  ist ; nach  hinten  erstreckt  sie  sich  längst  des  Rückens  bis  zu  den 
Hinterbacken;  nach  vorn  vom  Kinne  aus  über  den  Hals  zur  Brust  und 
selbst  zur  Bauchwand.  — Auf  den  Wangen  spricht  sich  eine  blasse  Rötlie 
aus;  die  Haut  des  übrigen  Körpers  ist  bleich.  Nirgends,  weder  an  den 
verhärteten,  noch  an  den  nichtverhärteten  Theilen  zeigt  sich  eine  Spur 
von  Oedcm,  auch  keine  Anschwellung,  sondern  im  Gegentheil  Magerkeit 
oder  vielmehr  eine  Enge  der  ganzen  Körperdecke.  An  allen  Stellen  hat 
die  Haut  ihre  normale  Sensibilität  und  Perspirabilität  und  ihre  Tempera- 
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tur  bewahrt.  Die  übrigen  Funktionen  des  Körpers  sind  sämmtlich  unver- 
ändert; die  Stimmung  und  die  geistigen  Fähigkeiten  sind  die  natürlichen; 
Schlaf  und  Appetit  sind  gut;  der  Herzschlag  und  die  Herztöne  normal.“ 

Die  Beschreibungen,  welche  andere  Beobachter  geliefert  haben,  stim- 
men hiermit  so  vollkommen  überein,  dass  man  das  so  eben  entworfene 
Krankheitsbild  für  alle  Fälle  gelten  lassen  kann.  In  den  meisten  Fällen 
entwickelte  sich  die  Krankheit  so  schnell,  dass  die  eigenthümliche  Verän- 
derung der  Haut  in  wenigen  Tagen  vollendet  war;  in  andern  Fällen  ge- 
schah dies  langsamer;  dagegen  erfolgte  die  Rückbildung  immer  nur  lang- 
sam und  nahm  meist  einen  mehrmonatlichen  Zeitraum  in  Anspruch.  Mit 
Ausnahme  eines  Falles,  der  Marasmus  und  tödtlichen  Ausgang  zur  Folge 
hatte , wurden  die  Kranken  sämmtlich  hergestellt , indem  die  Haut  allmäh- 
lig  ihre  natürliche  Beschaffenheit  wiedergewann,  ohne  dass  der  Behand- 
lung hierbei  ein  wesentlicher  Einfluss  zugeschrieben  werden  konnte. 

Die  meisten  Beobachter  haben  das  Sclerema  adultorum  mit  der  Zell- 
gewebsverhärtung der  Neugebornen  verglichen;  aber  es  ist  wesentlich  da- 
von verschieden,  denn  bei  der  letzteren  ist  immer  eine  ödematöse  Infil- 
tration der  Haut  und  des  Zellgewebes  vorhanden,  bei  dem  ersteren  keine 
Spur  von  Oedem  und  die  Veränderung  lediglich  auf  die  Haut  beschränkt; 
bei  jener  sinkt  die  Körperwärme,  bei  diesem  ist  sie  ganz  unverändert; 
jene  beginnt  stets  an  den  abhängigsten  Theilen  des  Körpers,  dieses  da- 
gegen an  der  oberen  Körperhälfte;  die  Zellgewebsverhärtung  ist  eine  un- 
heilbare Krankheit,  das  Sclerema  adultorum  dagegen  endet  fast  immer  in 
vollständige  Genesung.  Bei  dem  Mangel  anatomischer  Untersuchungen  und 
ohne  eigene  Beobachtungen  kann  ich  natürlich  kein  Urtheil  über  die  Na- 
tur dieser  Krankheit  fällen ; aber  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  nur 
auf  die  Haut  beschränkten  Leidens  bei  Integrität  aller  übrigen  Körper- 
verrichtungen, scheint  mir  die  Vermuthung  zu  rechtfertigen,  dass  es  auf 
einem  Erlöschen  der  Talgdrüsenabsonderung  beruhe. 

Ich  selbst  habe  einen  Zustand  der  Haut,  welcher  an  den  so  eben  be- 
schriebenen einigermassen  erinnert,  in  mehreren  Fällen  von  Prurigo  seni- 
lis beobachtet  und  komme  bei  der  speciellen  Beschreibung  dieser  Krank- 
heit darauf  zurück.  Wilson  hat  die  Verminderung  der  Talgdrüsense- 
kretion unter  dem  Namen  Xeroderma  beschrieben  und  glaubt,  auf  eine 
Reihe  von  Fällen  gestützt,  dass  sie  oft  aus  einer  vernachlässigten  Haut- 
pflege entstehe. 

2)  Vermehrte  Absonderung  von  Hauttalg,  Seborrhöa,  ist  ein  in 
seinen  geringen  Graden  häufig  vorkommender  Zustand,  der  sich  dann  nur 
durch  ungewöhnlich  fettige  Beschaffenheit  der  Haut  und  der  Haare  zu  er- 
kennen giebt;  in  seinen  höheren  Graden  aber  gewöhnlich  mit  qualitativen 
Veränderungen  des  Absonderungsproduktes  verbindet,  und  dann  zur  Ent- 
stehung von  Milium,  Comedonen  und  der  sogenannten  Ichtbyosis  sebacea 
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Veranlassung  giebt.  Gemeinschaftliche  Bedingung  zur  Entstehung  aller  die- 
ser Krankheitszustände  ist  eine  ungewöhnlich  feste  Beschaffenheit  des 
Hautfettes,  das  dann  bei  der  Temperatur  des  Körpers  nicht  mehr  flüssig 
sondern  von  talgartiger  Konsistenz  ist  und  nicht  mehr  frei  abfliessen  kann, 
sondern  entweder  schon  in  den  Drüsenbläschen,  oder  im  Innern  der  Haar- 
bälge zurückgehalten  wird,  oder  sich  an  der  Oberfläche  der  Haut  in  Form 
mehr  oder  weniger  dicker  Borken  ansammelt.  Diese  Veränderung  scheint 
theils  auf  einem  Ueberwiegen  des  Margarins,  das  man  oft  krystallinisch 
ausgeschieden  findet,  über  das  flüssige  Elain,  theils  auf  einer  vermehrten 
Bildung  und  Abstossung  der  Epithelialzellen  in  den  Drüsen  zu  beruhen, 
wenigstens  zeigt  das  Mikroskop  in  dergleichen  Talganhäufungen  oft  nichts 
als  eine  grosse  Masse  koncentrisch  geschichteter  Zellen  und  dazwischen 
nur  wenig  freie  Fettmoleküle. 

3)  Milium  nennt  man  bekanntlich  jene  nur  hirsekorngrossen  weissen 
Knötchen,  welche  nichts  Anderes  sind,  als  die  von  angesammeltem  Sekrete 
ausgedehnten  und  an  der  Oberfläche  der  Haut  durch  die  Epidermis  hin- 
durchscheinenden Talgdrüsen,  wie  sie  sich  besonders  an  den  Augenlidern, 
der  Nase,  den  Wangen,  aber  auch  an  andern  Körperstellen  häufig  finden. 
In  grosser  Menge  sieht  man  sie  oft  am  Rande  frischer  Narben  entstehen, 
offenbar  in  Folge  einer  Verschliessüng  .der  kleinen  Ausführungsgänge  der 
Drüsen.  Eine  sehr  ausgedehnte,  über  den  grössten  Theil  der  Körperober- 
fläche verbreitete  Milium-Bildung  beobachtete  ich  bei  einem  an  chronischem 
Pemphigus  leidenden  Mädchen;  die  Haut  war  an  allen  von  der  Krankheit 
betroffenen  Stellen  livide  geröthet,  verdichtet  und  wie  besäet  mit  zahllosen 
kaum  Stecknadelknopf  grossen  weissen  Körnchen,  die  sich  als  vergrösserte 
Talgdrüsen  ergaben. 

4)  Comedonen  entstehen  dann,  wenn  das  erstarrende  Hauttalg  nicht 
in  den  Talgdrüsen  selbst,  sondern  erst  in  ihren  Ausführungsgängen  und  in 
den  Haarbälgen  sich  anhäuft  und  dieselben  ausdehnt.  In  weiterer  Entwik- 
kelung  giebt  derselbe  Vorgang  zur  Entstehung  der  sogenannten  Athe- 
rome oder  Schmeerbalggeschwülste  Anlass,  die  auf  Erweiterung  von  Haar- 
bälgen bis  zu  Erbsen-Haselnuss-Taubenei-  oder  selbst  noch  ansehnlicherer 
Grösse  beruhen,  und  in  denen  dann  das  angesammelte  Hauttalg  verschie- 
denartige, später  zu  besprechende  Umwandlungen  zu  erfahren  pflegt. 

5)  Wenn  endlich  die  Erstarrung  und  Anhäufung  des  veränderten 
Sekretes  erst  an  der  Oberfläche  der  Haut  erfolgt,  so  entsteht  derjenige 
Zustand,  welchen  man  Stearrhoe  oder  Ichthyosis  sebacea  genannt 
hat,  weil  die  der  Haut  aufliegenden  Talgborken  einige  Aehnlichkeit  mit 
den  Borken  der  Ichthyosis  haben ; aber  die  letzteren  sind  von  harter  und 
hornartiger  Beschaffenheit,  haften  fest  an  der  Kutis,  und  wenn  sie  davon 
entfernt  werden,  so  kommt  ein  hypertrophischer  Papillarkörper  darunter 
zum  Vorschein.  Die  Borken  bei  Stearrhoea  dagegen  sind  weich,  blättrig, 
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biegsam  und  von  eigentümlich  fettiger  Beschaffenheit;  sie  lassen  sich 
leicht  von  dem  Korium  ablösen,  dessen  Oberfläche  nicht  verändert  ist 
und  nur  die  trichterförmig  erweiterten  und  mit  derselben  weichen  Talg- 
masse erfüllten  Mündungen  der  Haarbälge  erkennen  lässt. 

Ein  geringer  Grad  dieses  Zustandes  kommt  bekanntlich  auf  dem 
Kopfe  neugeborener  Kinder  so  häufig  vor,  dass  ihn  der  Aberglauben  der 
Ammen  und  Kinderfrauen  für  einen  natürlichen  und  nützlichen  hält,  der 
sorgfältig  gehütet  werden  müsse,  während  in  der  That  die  Seife  ein  ebenso 
einfaches  als  unschädliches  Mittel  dagegen  ist.  Auch  auf  dem  haarlosen 
Kopfe  d^r  Greise  sieht  man  bei  vernachlässigter  Reinlichkeit  diesen  Zu- 
stand in  derselben  Form,  wie  bei  Säuglingen  oft  entstehen.  Auf  der  Haut 
des  übrigen  Körpers  kommt  die  Stearrhoe  vorzugsweise  an  solchen  Stellen 
zur  Entwickelung,  die  besonders  grosse  und  zahlreiche  Talgdrüsen  haben, 
und  die  deshalb  auch  zur  Milium-  und  Comedonen  Bildung  mehr  geneigt 
sind  als  andere:  an  den  Brustwarzenhöfen,  der  Nase,  den  Wangen,  der 
Stirn  und  an  den  Augenlidern.  Erreicht  sie  hier,  wie  es  nicht  selten  ge- 
schieht, einen  höheren  Grad,  so  ist  sie  ein  lästiges  und  sehr  entstellendes 
Uebel,  denn  so  oft  man  die  Talganhäufungen  auch  entfernt,  so  oft  erzeu- 
gen sie  sich  von  Neuem.  An  und  für  sich  von  gelblicher  Farbe,  nehmen 
sie  durch  Staub  und  Schmutz  meist  ein  graues  oder  schwärzliches  Ansehen 
an,  woraus  man  sehr  unnöthiger  Weise  zwei  verschiedene  Formen,  eine 
Stearrhoea  flavescens  und  eine  Stearrhoea  nigrescens  gemacht  hat.  Neu- 
erdings ist  man  auf  eine  Stearrhoe  der  Augenlider  bei  jungen  schlecht 
menstruirten  Mädchen  wiederholt  aufmerksam  geworden,  und  Neligan 
(On  a peculiar  black  discoloration  of  the  skin  of  the  face.  Dubl.  quarterl. 
journ.  1855.)  hat  aus  dem  schwarz  bestäubten  Ansehen,  welches  die  Au- 
genlider durch  die  nach  den  Hautlineamenten  brechenden  Talganhäufungen 
gewinnen,  auf  einen  Zusammenhang  mit  dem  gestörten  Blutleben  schliessen 
wollen;  Law  sogar  einen  eigenen  Namen  „Blepharomelaena“  dafür  vorge- 
schlagen; dagegen  hat  Hebra  (Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  1856)  mit 
Recht  hervorgehoben,  wie  alle  hier  in  Rede  stehenden  Anomalien  der 
Talgdrüsensekretion  häufig  in  Zusammenhang  mit  Störungen  der  geschlecht- 
lich en  Entwickelung  auftreten.  Während  man  ein  Uebermaass  von  Come- 
donen, und  in  Folge  davon  Acne  vorzugsweise  bei  solchen  jungen  Männern 
antrifft,  bei  denen  die  geschlechtliche  Reife  und  damit  auch  die  Bildung 
des  Bartes  nur  langsam  und  zögernd  sich  vollendet,  nach  den  Pubertäts- 
jahren und  besonders  mit  ihrer  Verheirathung  aber  von  selbst  wiederauf- 
hören sieht;  findet  man  die  Stearrhoe  der  Gesichtshaut  häufiger  bei  Per- 
sonen weiblichen  Geschlechts,  sowohl  bei  unregelmässig  menstruirten  Mäd- 
chen, als  auch  bei  älteren  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren.  So 
wurde  ich  vor  wenigen  Jahren  von  einer  Dame  konsultirt,  bei  welcher  sich 
bald  nach  dem  Verschwinden  ihrer  Regeln  dieses  Uebel  an  den  Augenli- 
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dern  in  einem  sehr  hohen  und  sie  sehr  entstellenden  Grade  entwickelt  hatte ; 
und  unter  denselben  Umständen  war  es  an  der  Stirn  und  den  Wangen 
einer  unverheiratheten  Person  entstanden,  die  ich  schon  vor  längerer  Zeit 
beobachtete.  Hier  ging  die  abnorme  Talgabsonderung  so  schnell  vor  sich, 
dass  sie  eine  beinahe  Liniendicke  und  von  anhaftenden  Staubtheilen  immer 
schwärzliche  Schicht  auf  den  kranken  Stellen  bildete , die  an  einem  Tage 
sorgfältig  entfernt,  nach  wenigen  Tagen  sich  schon  wieder  von  Neuem  ge- 
bildet hatte.  Die  grösste  Ausdehnung  dieses  Uebels  beobachtete  ich  aber 
bei  einem  Manne  mittleren  Alters , dessen  Haut  an  den  Armen , den  Bei- 
nen, am  Rücken,  an  der  Brust  und  um  den  Nabel  herum  mit  einer  dün- 
nen, schwärzlichen  Borke  bedeckt  war,  so  dass  ich  auf  den  ersten  Blick 
eine  Ichthyosis  vor  mir  zu  haben  glaubte.  Durch  Seife  und  Wasser  liess 
sich  dieselbe  aber  ziemlich  leicht  und  vollständig  entfernen  und  die  Haut 
darunter  erschien  unverändert,  nur  waren  die  Mündungen  der  Haarbälge 
und  Talgdrüsen  deutlich  erweitert;  aber  nach  wenigen  Tagen  hatten  sich 
die  aus  einer  wachsartig  biegsamen  Masse  bestehenden  Borken  von 
Neuem  gebildet,  und  dies  wiederholte  sich  so  lange,  bis  es  endlich  ge- 
lungen war,  durch  Laugenbäder  und  den  inneren  Gebrauch  der  China  die 
perverse  Sekretion  zu  vermindern. 

Erasmus  Wilson,  welchem  das  Verdienst  gebührt,  zuerst  das  We- 
sen dieser  abnormen  Talganhäufungen  auf  der  Haut  richtig  erkannt  und 
ihre  Aehnlichkeit  mit  ichtyotischen  Zuständen  hervorgehoben  zu  haben,  hat 
in  der  späteren  Ausgabe  seines  Handbuchs  dieses  Verdienst  dadurch  ge- 
schmälert, dass  er  die  wahre  Ichthyose  mit  der  Ichthyosis  sebacea  wieder 
zusammengeworfen  und  jene  ebenfalls  als  die  Folge  einer  Sekretionsstörung 
aufgefasst  hat,  was  sie  nicht  ist.  Cazenave,  welcher  in  richtiger  Wür- 
digung des  Zusammenhanges,  der  zwischen  der  Seborrhoe  und  den  Acne- 
formen  besteht,  jener  den  Namen  Acne  sebacea  beigelegt  hat,  hat  zu- 
gleich den  Versuch  gemacht,  die  Bildung  des  Weichselzopfes  durch  den 
nämlichen  Process  zu  erklären , was  gewiss  nur  bei  seiner  Unbekannt- 
schaft mit  dem  letzteren  geschehen  konnte. 

b)  Störungen  der  Schweissabsonderung. 

Die  Schweissdrüsen  sind  in  vielmals  grösserer  Zahl  als  die  Talgdrü- 
sen über  die  ganze  Körperoberfläche  verbreitet;  sie  sind  nicht  trauben- 
förmig gebildet,  sondern  bestehen  aus  einem  einzigen,  oder  wenig  verästel- 
ten, äusserst  feinen  Schlauche,  welcher  zusammengeknäuelt  nicht  in  der 
Kutis  selbst,  sondern  unter  derselben  im  Fettzellgewebe  liegt;  aber  ge- 
schlängelt durch  die  Haut  und  Epidermis  zur  Oberfläche  sich  fortsetzt 
und  hier  in  einem  äusserst  feinen  Porus  mündet. 

Neuerdings  hat  Eichstedt  (Ueber  den  Durchfall  der  Kinder.  Greifs- 
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wald  1852)  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  der  Schweiss  nicht  von  diesen 
Drüschen  abgesondert  werde,  sondern  gleichmässig  durch  die  ganze  Epi- 
dermoidaldecke  sich  ergiesse,  aber  die  hierfür  geltend  gemachten  Gründe 
sind  bereits  hinreichend  widerlegt.  Ebenso  unrichtig  ist  die  Vorstellung, 
als  handele  es  sich  dabei  um  einen  bloss  mechanischen  Vorgang.  Wie 
alle  Drüsenthätigkeit,  so  steht  auch  die  der  Schweissdrüse  unter  einer  Kon- 
trolle des  Nervensystems : sieht  man  doch  bei  Gemütlisaffekten  den  Schweiss 
fast  augenblicklich  in  dichten  Tropfen  auf  die  Stirn  treten;  und  auch  der 
Ausbruch  allgemeiner  Schweisse  während  der  Fieberkrise  fällt  mit  einer 
veränderten  Thätigkeitsäusserung  des  Nervensystems  zusammen. 

Der  Schweiss,  wie  er  sich  auf  der  Haut  gesunder  Menschen  unter 
Umständen  in  reichlicher  Menge  sammelt,  ist  eine  helle,  wässrige  Flüssig- 
keit von  salzigem  Geschmack  und  schwachem,  aber  eigentümlichen  Geruch. 
Die  Schwierigkeit,  ihn  in  grösseren  Mengen  rein  zu  gewinnen,  ist  eine 
der  Ursachen,  wesshalb  die  Angaben  über  sein  chemisches  Verhalten  nicht 
ganz  übereinstimmen.  Ausser  den  Elementen  der  Talgabsonderung  enthält 
er  immer  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Epidermiszellen  und 
kleineren  Zellen,  die  sich  von  dem  Epithelium  der  Schweisskanäle  abge- 
trennt haben,  und  die  in  der  Flüssigkeit  zum  Theil  gelöst  zu  werden 
scheinen. 

Der  frisch  abgesonderte  Schweiss  reagirt  meinen  Erfahrungen  nach 
immer  sauer.  Sehr  profuse  Schweisse,  ferner  die  Achsel-  und  Fussschweisse 
und  die  urämischen  Schweisse  will  man  zuweilen  neutral  oder  alkalisch 
gefunden  haben;  aber  es  ist  wahrscheinlich,  dass  diess  schon  eine  Folge 
eingetretener  Zersetzung  war.  Diese  erfolgt  nämlich  mit  grosser  Schnel- 
ligkeit. Bringt  man  einen  mit  Salzsäure  benetzten  Glasstab  in  die  Nähe 
eines  Schwitzenden,  so  bilden  sich  Salmiaknebel;  und  frisch  gesammelter 
saurer  Schweiss  wird  beim  Stehen  unter  Ammoniakentwickelung  sehr  schnell 
alkalisch,  während  die  sorgfältigen  Analysen  von  Schottin  und  von  Favre 
kein  Ammoniak  in  dem  unzersetzten  Schweisse  nachwiesen.  Selbst  bei  Mor- 
bus Brightii  und  im  Choleratyphoid  fand  ich  den  frisch  auf  der  Haut  ab- 
gesonderten Schweiss  immer  sauer. 

Unter  allen  organischen  Flüssigkeiten  enthält  der  Schweiss  die  ge- 
ringste Menge  fester  Bestandtheile , nämlich  nur  J/a  — 2 °/0  auf  98  — 
1li°lo  Wasser;  er  stellt  also  eineäusserst  verdünnte  Auflösung  verschie- 
dener Salze  dar,  unter  denen  das  Chlornatrium  stark  überwiegt.  In  ge- 
ringerer Menge  findet  sich  Chlorkalium  und  ausserdem  ist  ein  kleiner  Theil 
der  alkalischen  Basen  auch  an  Schwefelsäure , Milchsäure  und  an  eine  bis- 
her nicht  bekannte  organische  Säure,  welche  Favre  Schweisssäure  nennt, 
gebunden;  dagegen  wurden  nur  Spuren  von  phosphorsaurem  Kalk  und 
Magnesia  entdeckt.  Ferner  enthält  der  Schweiss  noch  einige  organische 
Bestandtheile,  namnetlich  etwas  Fett,  welches  nicht  bloss  von  beigemeng- 
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tem  Hauttalg  herrührt,  da  auch  der  Schweiss  der  Handteller  und  Fuss- 
sohlen,  wo  sich  keine  Talgdrüsen  finden,  fettig  ist.  Welches  die  freie 
Säure  des  Schweisses  sei,  ist  noch  immer  nicht  festgestellt;  man  hat  sie 
bald  für  Essigsäure,  bald  für  Milchsäure,  bald  für  Buttersäure  gehalten. 

Da  die  Bildung  tropfbar  flüssigen  Schweisses  auf  der  Haut  nur  zeit- 
weise geschieht  und  von  sehr  verschiedenen  Umständen  abhängt,  so  ist 
die  Frage  nach  dem  Quantum  der  täglichen  Absonderung  eine  müssige; 
es  kann  sich  höchstens  darum  handeln,  wie  viel  Schweiss  ein  gesunder 
Mensch  im  maximo  verlieren  könne , und  dies  ist  offenbar  sehr  bedeutend, 
denn  nach  den  Messungen  von  Berthold,  Hallmann  und  Anderen  ver- 
lor der  Körper  bei  künstlicher  Schweisserregung  im  Dampfbade  etc.  in- 
nerhalb weniger  Stunden  mehrere  Pfunde  an  Gewicht.  In  Bezug  auf  pa- 
thologische Verhältnisse  haben  wir  wieder  Verminderung,  Vermehrung  und 
qualitative  Veränderung  der  Sch weisssekretion  zu  unterscheiden. 

1)  Verminderte  Schweissabsonderung,  Anhidrosis.  Es  giebt  Per- 
sonen, welche  behaupten,  niemals  zu  schwitzen;  untersucht  man  aber  ihre 
Haut  mittelst  der  Lupe,  so  zeigt  sich,  dass  sie  ebensogut  Schweissporen 
haben,  wie  alle  andere  Leute.  Es  kann  also  diese  Erscheinung  nur  von 
einer  grossen  Unthätigkeit  der  Schweissdrüsen  abhängen,  die  bei  gewissen 
Anlässen  doch  überwunden  zu  werden  scheint.  So  kannte  ich  eine  Dame, 
welche  ihr  fünfundzwanzigstes  Jahr  erreicht  und  ihrer  Versicherung  nach 
noch  niemals  geschwitzt  hatte.  Bei  Spaziergängen  in  starker  Sommerhitze, 
wie  im  Ballsaal  gerieht  sie  stets  in  ein  sehr  lebhaftes  Echauffement,  aber 
ihre  Haut  blieb  trocken.  Ich  hatte  später  Gelegenheit,  sie  bei  der  Geburt 
ihres  ersten  Kindes  und  während  des  Wochenbettes  zu  unterstützen  und 
hier  war  es,  wo  sich  zum  ersten  Male  in  ihrem  Leben  ein  reichlicher 
Schweiss  einstellte;  auch  ist  sie  seitdem  zur  Transpiration  geneigter  ge- 
blieben und  zugleich  hat  sich  eine  rheumatische  Anlage  verloren,  die  vor- 
her sehr  entschieden  ausgesprochen  war  und  wiederholt  zu  akuten  Gelenk- 
entzündungen geführt  hatte.  In  diesen,  wie  in  einigen  anderen  Fällen 
von  mehr  oder  weniger  vollständigem  Unvermögen  zu  Schwitzen  hatten 
die  betreffenden  Personen  keineswegs  eine  bleiche  und  schlaffe  Haut,  son- 
dern im  Gegentheil  lebhafte  Farben  und  eine  fast  plethorische  Anlage. 
Anders  ist  es,  wenn  die  Schweissabsonderung  in  Folge  einer  abzehrenden 
Krankheit  erlischt  oder  sich  vermindert;  und  in  dieser  Beziehung  verdient 
die  Thatsache  bemerkt  zu  werden , dass  während  die  Hektik  Lungensüch- 
tiger von  profusen  Schweissen  begleitet  zu  werden  pflegt,  die  Hektik 
Krebskranker  im  Gegentheil  eine  ungewöhnlich  trockne  Hautbeschaffen- 
heit herbeiführt. 

Berücksichtigung  verdient  ferner  das  auf  einzelne  Stellen  der  Haut 
beschränkte  Erlöschen  der  Schweissabsonderung,  wie  es  nach  den  schon 
erwähnten  Mittheilungen  in  besonders  auffallender  Weise  bei  der  anästhe- 
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tischen  Form  des  Aussatzes  vorkommt.  E.  Home  theilte  (im  3.  Bande 
von  Meckel’s  Archiv)  den  Fall  eines  Mannes  mit,  dem  das  Rückenmark 
im  6.  Brustwirbel  durch  eine  Kugel  zerstört  wurde,  und  der  seit  jener  Zeit 
nur  an  der  oberen  Hälfte  seines  Körpers,  aber  nicht  an  der  unteren,  welche 
gelähmt  war,  schwitzte.  Dieser  Fall  steht  keineswegs  isolirt  da,  aber  man 
hat  die  Thatsache  bisher  wenig  beachtet  oder  falsch  gedeutet,  dass  bei  Pa- 
raplegischen  die  Schweissabsonderung  an  den  unteren  Extremitäten  zu  er- 
löschen pflegt.  Oft  wird  für  Ursache  gehalten,  was  lediglich  Folge  ist, 
und  die  Lähmung  aus  unterdrückten  Fussschweissen  erklärt,  während  die 
Füsse  vielmehr  aufhören  zu  schwitzen,  weil  sie  gelähmt  sind.  Im  Wider- 
spruch hiermit  steht  die  Behauptung  von  Friedrich  Hoffmann  und 
einigen  anderen  Aerzten,  dass  bei  Hemiplegischen  die  gelähmte  Seite  stär- 
ker schwitzen  solle,  als  die  gesunde;  aber  ich  glaube,  dass  diese  Angabe 
mehr  aus  einer  Theorie,  als  aus  der  Erfahrung  abgeleitet  ist,  wenigstens 
stimmen  meine  Beobachtungen  damit  nicht  überein : Bei  frisch  entstandenen 
apoplektisehen  Anfällen  bedeckt  sich  bekanntlich  die  Haut  der  Kranken 
oft  mit  einem  sehr  ergiebigen  Schweisse,  aber  ich  habe  niemals  gefunden, 
dass  derselbe  an  der  einen  Körperhälfte  stärker  gewesen  wäre,  als  an  der 
anderen;  besteht  die  Hemiplegie  aber  schon  längere  Zeit,  ist  die  gelähmte 
Seite  kalt,  welk  und  mager  geworden,  dann  stellen  auch  die  Schweissdrüsen 
ihre  Funktion  ein.  Ich  bin  vor  einiger  Zeit  in  dem  Falle  gewesen,  einen 
Hemiplegischen  einer  Zittmann’schen  Kur  zu  unterwerfen,  weil  er  sich  eine 
syphilitische  Infektion  zugezogen  hatte  und  dabei  war  die  Erscheinung  sehr 
frappant,  dass  sich  nur  die  gesunde  Körperhälfte  mit  Schweisstropfen  be- 
deckte; die  gelähmte  Hälfte  wurde  unter  der  Bettdecke  zwar  ebenfalls  nass 
aber  nur,  weil  sich  der  verdunstete  Schweiss  hier  wie  auf  einem  kalten 
Gegenstände  niedergeschlagen  hatte.  Wischte  man  den  Schweiss  ab,  so 
trat  er  an  der  gesunden  Seite  sogleich  in  hellen  Tropfen  wieder  hervor, 
an  der  gelähmten  Seite  aber  nicht.  Ueberhaupt  herrscht  in  dieser  Bezie- 
hung viele  Verwirrung,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  auch  die  meisten 
Fälle,  ■welche  als  Beispiele  halbseitigen  Schweisses  bei  Nichtgelähmten  mit- 
getheilt  worden  sind,  vielmehr  auf  ein  halbseitiges  Erlöschen  der  Schweiss- 
absonderung bezogen  werden  müssen.  Entschieden  gilt  dies  von  einzelnen 
Personen,  welche,  wie  Pechlin  (obs.  phys.  med.  lib.  II.)  und  Schmid 
(Ephem.  nat.  cur.  D.  II.)  mittheilen,  selbst  bei  Anwendung  der  stärksten 
Diaphoretica  immer  nur  auf  der  einen  Körperseite  schwitzten,  während  die 
andere  ganz  trocken  blieb.  Wahrscheinlich  gehört  dahin  auch  das  Bei- 
spiel, welches  Hartmann  (De  sudore  unius  lateris  Halae  1751)  an  sich 
selbst  beobachtete:  schon  bei  mässigen  Körperbewegungen  sowie  bei  gei- 
stiger Anstrengung  pflegte  auf  der  ganzen  rechten  Seite,  namentlich  aber 
im  Gesicht  ein  Schweiss  auszubrechen,  welcher  sich  nur  dann,  wenn  er 
sehr  gesteigert  wurde,  auch  der  linken  Seite  und  immer  nur  in  geringem 
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Maasse  mittheilte.  Gleichzeitig  war  rechtsseitige  Hemikranie,  rechtsseitige 
Hebetudo  visus  und  eine  gewisse  Schwerbeweglichkeit  der  rechten  Zungen- 
hälfte bei  ihm  vorhanden.  Aehnliche  Fälle,  wo  sich  halbseitiger  Schweiss 
mit  verminderter  Sehkraft  des  entsprechenden  Auges  bei  übrigens  ganz  ge- 
sunden Personen  verbunden  zeigte,  theilte  neuerdings  Noll  (deutsche  Kli- 
nik 1852)  mit;  aber  obwohl  die  genannten  Beobachter  das  Schwitzen  der 
einen  Körperhälfte  für  den  krankhaften  Zustand  gehalten  haben,  so  sind 
ihre  Mittheilungen  doch  nicht  genau  genug,  um  Gewissheit  darüber  zu 
geben,  ob  nicht  vielmehr  das  Nichtschwitzen  der  andern  Körperhälfte  ab- 
norm gewesen  sei.  Ueber  die  Bedingungen  dieser  räthselhaften  Erschei- 
nung fehlt  es  an  allen  Anhaltspunkten;  und  die  Angabe  von  Thilenius, 
dass  der  rechtsseitige  Schweiss  ein  Zeichen  von  Hepatitis,  der  linksseitige 
ein  Zeichen  von  Splenitis  sei,  ist  natürlich  werthlos.  In  dem  Hartman  n- 
schen  Falle  soll  sich  die  Anlage  zu  halbseitiger  Schweissbildung  bei  meh- 
reren Mitgliedern  derselben  Familie  wiederholt  haben.  Derselbe  Autor  er- 
zählt von  einer  Dame,  die  sobald  sie  schwanger  wurde,  nur  noch  auf  einer 
Seite  zu  schwitzen  pflegte  und  Schmid  von  einer  anderen,  die  gewöhnlich 
nur  auf  der  linken  Seite,  während  der  Schwangerschaft  aber  auf  beiden 
Seiten  schwitzte,  und  welche,  da  die  gleiche  Erscheinung  bei  fünf  Schwan- 
gerschaften wiederkehrte,  stets  an  dem  Eintritt  beiderseitiger  Schweisse  inne 
wurde,  wann  sie  wieder  koncipirt  hatte.  Es  muss  dahin  gestellt  bleiben, 
wieviel  die  Phantasie  der  Beobachter  in  diesen  Fällen  zu  den  Thatsachen 
hinzugefügt  habe. 

2)  Vermehrte  Schweissabsonderung , Hyperhidrosis.  Sie  kann 
allgemein  oder  auf  einzelne  Hautstellen  beschränkt  sein. 

Allgemein  vermehrte  Schweissabsonderung  kommt  zunächst  unter  zwei 
verschiedenen  Umständen  vor : entweder  mit  einem  turgescirenden  Zustande 
oder  im  Gegentheil  mit  Blässe  und  teigiger  Beschaffenheit  der  Haut  ver- 
bunden. Die  Schweisse  der  ersteren  Art  nennt  man  kritische,  weil  sie  vor- 
zugsweise dem  Krisenstadium  fieberhafter  Krankheiten  angehören ; die  letz- 
teren kolliquative.  Jene  sind,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  duftig, 
das  heisst  sie  verdunsten  schnell  auf  der  lebhaft  warmen  Haut;  diese  da- 
gegen sind  kalt,  klebrig  und  fliessend,  weil  sie  von  der  kühleren  Haut  nur 
langsam  wieder  verschwinden  und  die  Epidermoidalbekleidung  derselben 
gleichsam  maceriren  und  zu  einer  schlüpfrigen  Schicht  aufweichen.  Phy- 
siologische Bedingung  jener  ist  der  gesteigerte  Druck,  welchen  das  bei 
aufgeregter  Herzthätigkeit  schneller  kreisende  Blut  auf  die  Hautkapillaren 
ausübt;  physiologische  Bedingung  dieser  der  verminderte  Widerstand,  den 
in  Zuständen  konstitutioneller  Schwäche  die  organischen  Gewebe  dem  an- 
dringenden Blute  entgegensetzen.  Jene  sind  mit  einem  Gefühl  der  Erleich- 
terung verbunden,  weil  sie  durch  Ausscheidung  aus  dem  Blute  zugleich  die 
Spannung  der  Gefässwände  mindern,  welche  ihrem  Erscheinen  voranging; 
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diese  im  Gegentheil  vermehren  noch  die  Schwäche,  aus  der  sie  entstanden. 
So  einfach  allerdings,  wie  hiernach  die  Deutung  dieser  Phänomene  erscheint, 
ist  sie  in  der  That  nicht,  denn  ausser  den  Wirkungen  des  Druckes  und 
des  Widerstands  gegen  den  Druck  kommt  bei  jeder  Art  von  Absonderung 
auch  die  metabolische  Kraft  der  Drüsen  in  Betracht  und  diese  wird  durch 
Einflüsse  der  verschiedensten  Art  in  völlig  unberechenbarer  Weise  verän- 
dert: die  diaphoretische  Wirkung  gewisser  Arzneistoffe  lässt  eine  physika- 
lische Erklärung  nicht  zu  und  unter  scheinbar  gleichen  Bedingungen  sieht 
man  in  dem  einen  Falle  ergiebige  Ausscheidungen  aus  der  Haut  zu  Stande 
kommen,  in  dem  andern  nicht.  Aeussere  Wärme  vermehrt,  Abkühlung 
der  Haut  vermindert  die  Thätigkeit  der  Scfiweissdrüsen  und  während  reich- 
lich genossenes  Getränk  die  Transpiration  befördert,  ziehen  wässrige  Aus- 
scheidungen aus  andern  Organen  eine  Trockenheit  der  Haut  nach  sich. 

Als  veranlassendes  Moment  einer  reichlichen  Schweissbildung  müssen 
noch  besonders  gewisse  Kreislaufsstörungen  hervorgehoben  werden,  welche 
eine  Blutüberfüllung  des  rechten  Herzens  und  der  Körpervenen  bedingen. 
Bei  allen  cyanotischen  Zuständen,  gleichviel  ob  dieselben  Folge  angebore- 
ner Bildungsfehler  oder  erworbener  Herz-  und  Lungenerkrankungen  seien, 
sind  die  betreffenden  Kranken  stets  zur  Diaphorese  geneigt  und  auf  gering- 
fügige Anlässe  in  Schweiss  gebadet:  der  gehemmte  Rückfluss  des  venösen 
bei  anhaltendem  Zufluss  arteriellen  Blutes  scheint  einen  Theil  der  wässrigen 
Blutbestandtheile  durch  die  Schweisskanäle  gleichsam  herauszupressen  und 
was  organische  Veränderungen  bewirken,  das  kann  auch  die  Folge  einer 
sinkenden  Muskelthätigkeit  des  Herzens  sein,  welche  oft  die  bevorstehende 
Paralyse  desselben  ankündigt.  Indem  die  Propulsionskraft  der  einen  Herz- 
hälfte früher  als  die  der  anderen  erlischt , wird  bei  Sterbenden  das  näm- 
liche Missverhältniss  in  der  Blutvertheilung  und  auf  ihrer  Haut  derTodes- 
schweiss  hervorgerufen.  — Der  klebrige  Schweiss,  mit  dem  sich  die  cya- 
notische  Haut  der  Cholerakranken  schon  im  Stadium  algidum  reichlich  be- 
deckt, hat  einen  ähnlichen  Ursprung  und  fast  unbegreiflich  muss  es  uns 
heut  zu  Tage  erscheinen,  wie  man  je  durch  künstliche  Schweisserregung 
die  Gewalt  dieser  Krankheit  zu  brechen  und  überhaupt  nur  Nützliches  zu 
bewirken  hat  meinen  können.  — So  unvollkommen  und  durch  Zeithypo- 
thesen entstellt  auch  das  Bild  des  sudor  anglicus  ist,  welches  aus  den 
Epidemien  des  Mittelalters  sich  uns  erhalten  hat,  so  berechtigt  es  doch  zu 
der  Annahme,  dass  das  Symptom,  welches  der  Krankheit  den  Namen  ge- 
geben hat,  nicht  ihr  Wesen  bezeichnet  und  dass  die  Ursache  des  unter 
gewaltiger  Oppression  und  bei  cyanotischer  Färbung  .hervorbrechenden 
Schweisses  nicht  eigentlich  in  einer  Störung  der  Hautthätigkeit  sondern 
vielmehr  in  einer  Störung  des  Kreislaufs  zu  suchen  sei.  In  richtiger 
Würdigung  hat  deshalb  Hecker  die  englische  Sckweissseuclie  mit  dem 
morbus  cardiacus  der  Alten  verglichen  und  Bayer  sich  für  ihre  we- 
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sentlicbe  Uebereinstimmung  mit  dem  im  engeren  Sinne  sogenannten 
Frieselfieber  (suette  miliaire)  ausgesprochen.  Die  Erscheinungen  des  ge- 
fürchteten Wochenfriesei  und  der  Intermittens  sudatoria  schliessen  sich 
hier  ebenfalls  an.  Wie  verschieden  auch  die  Ursachen  aller  dieser  Pro- 
cesse  sind,  wie  verschieden  auch  die  Processe  selbst;  immer  weist  der 
ihnen  gemeinsame  Symptomenkomplex : Beklemmung,  Cyanose,  kleiner 
und  oft  verschwindender  Puls,  verbunden  mit  dem  Ausbruch  fliessenden 
Schweisses  bei  kühler  Haut  auf  ein  Sinken  der  bewegenden  Kraft  des  Her- 
zens als  nächste  Quelle  zurück.  Den  kritischen  und  kolliquativen  Schweis- 
sen  gegenüber  werden  wir  die  letzteren  zweckmässsig  als  Frieselschweisse 
bezeichnen  können. 

Es  ist  hier  der  Ort  auf  die  Bildung  der  sogenannten  Frieselbläschen 
oder  Sudamina  näher  einzugehen,  jener  kleinen,  zarten  und  glashellen 
Bläschen,  deren  nahe  Beziehung  zur  Schweissabsonderung  immer  anerkannt 
worden  ist.  Während  Jos.  Frank  sie  unter  ihrem  alten  Griechischen  Na- 
men Hidroa  beschrieb,  aber  mit  anderen  vesikulösen  Eruptionen  zusammen- 
warf, bilden  sie  im  Willanschen  Systeme  die  Gattung  Miliaria,  von  der  eine 
M.  alba  und  eine  M.  rubra  unterschieden  wird.  Die  meisten  neueren  Schrift- 
steller nehmen  eine  sympathische  und  eine  idiopathische  Miliaria  an,  von  de- 
nen die  erstere  sich  zu  den  verschiedensten  Krankheiten  gelegentlich  hinzuge- 
sellen, die  letztere  das  eigentliche  Frieseiexanthem  darstellen  soll,  indessen  ist 
eine  solche  Trennung  nicht  gerechtfertigt,  denn  die  Bläscheneruption  kann 
beim  echten  Frieselfieber  ganz  fehlen  und  wo  sie  vorhanden  ist,  unterscheidet 
sie  sich  in  Nichts  von  derjenigen,  welche  den  Verlauf  anderer  fieberhafter 
Krankheiten  oft  begleitet.  In  einem  Aufsatze  über  die  Oberschlesische 
Typhusepidemie  (Haeser’s  Archiv  1848)  sowie  in  der  Dissertation  vonPabst 
(De  diversis  vesicularum  et  pustularum  formis  Halae  1851)  habe  ich  einige 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  mitgetheilt.  Der  Inhalt  der  Su- 
damina ist  in  der  Regel  vollkommen  klar  und  unterscheidet  sich  von  dem 
Inhalt  aller  andern  Bläschen  und  Pusteln,  der  stets  schwach  alkalisch  ist, 
durch  saure  Reaktion.  Schon  hieraus  ergiebt  sich,  dass  er  nicht  ein  se- 
röses Exsudat  sein  könne;  auch  zeigen  sich  bei  mikroskopischer  Betrach- 
tung keine  Exsudat  - oder  Eiterkörperchen  darin , sondern  nur  sparsame 
kleine  Zellen,  welche  mit  den  Epithelialzellen  der  Schweisskanäle  überein- 
stimmen. Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Inhalt  der  Frieselbläschen 
Schweiss  sei.  Die  zarte  Decke  derselben,  welche  aus  einer  Lage  platter 
Epidermiszellen  besteht,  lässt  immer  die  verschlossene  Mündung  eines 
Schweisskanälchen  erkennen.  Frieselbläschen  sind  also  kleine  Schweiss- 
tröpfchen,  welche  wegen  einer  Verstopfung  der  Poren  nicht  nach  aussen 
abfliessen  konnten,  und  sich  unter  der  obersten  Epidermisschicht  angesam- 
melt haben.  Mit  dieser  Ansicht  stimmt  auch  die  Beobachtung  überein, 
dass  Frieselbläschen  sich  in  der  Regel  dann  bilden , wenn  nach  längerer 
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Unthätigkeit  der  Haut  die  Transpiration  zuerst  wieder  beginnt;  namentlich 
ist  dies  bei  Fiebern  mit  sehr  protrahirtem  Hitzestadium  der  Fall,  wo  die 
Haut  längere  Zeit  immer  heiss  und  trocken  blieb  und  die  obersten  abge- 
storbenen Lagen  der  Epidermoidalzellen  eine  für  Flüssigkeiten  impermeable 
Schicht  bilden.  So  erscheinen  im  Typhus  meist  gegen  Ende  der  zweiten 
Woche  Sudamina  als  Vorläufer  kritischer  Schweisse  und  verschwinden  wie- 
der mit  dem  Eintritt  derselben.  Dfe  unter  solchen  Umständen  sich  bil- 
denden Frieseibläschen  sind  immer  vollkommen  farblos,  ohne  eine  Spur 
von  Hyperämie  in  ihrer  Umgebung  und  haben  somit  die  Charaktere  der 
Miliaria  alba.  Häufig  sieht  man  aber  auch  Frieselbläschen  bei  stark  schwi- 
tzender Haut  entstehen  und  diese  haben  in  der  Regel  die  Charaktere  der 
Miliaria  rubra,  das  heisst  sie  sind  von  Hyperämie,  Entzündung  und  selbst 
von  Blutaustritt  begleitet  und  ihr  Inhalt  ist  oft  nicht  mehr  klar,  sondern 
durch  beigemengte  Eiterkörperchen  getrübt.  Die  Verstopfung  der  Schweiss- 
poren geschieht  hier  wahrscheinlich  durch  Exsudat.  Bei  einem  am  Typhus 
verstorbenem  Manne  hatte  ich  Gelegenheit  diese  Form  anatomisch  zu  un- 
tersuchen. Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Haut  des  Rückens  mit  un- 
zähligen , sehr  kleinen  Blutpunkten  übersäet  und  in  der  Mitte  eines 
jeden  derselben  ein  ganz  kleines  helles  Bläschen,  dessen  schwach  getrübter 
Inhalt  sauer  reagirte.  Ich  konnte  mich  überzeugen,  dass  alle  diese  Bläs- 
chen den  verstopften  Mündungen  der  Schweisskanäle  entsprachen;  die  ro- 
then  Flecken  in  ihrer  Umgebung  waren  kleine  Blutextravasate,  welche  aus 
den  jene  Kanäle  umspinnenden  Gefässverzweigungen  stammten.  Eine  solche 
Petechienbildung  im  Umfange  der  Frieselbläschen  kommt  gewiss  nicht  häufig 
vor;  gewöhnlich  ist  nur  Hyperämie  vorhanden.  Ein rother Frieselausschlag 
begleitet  nicht  nur  den  Typhus  in  einzelnen  besonders  ungünstigen  Fällen ; 
sondern  zuweilen  auch  das  Choleratyphoid,  das  bösartige  Wochenfieber  (Mi- 
liaria puerperalis) , das  bösartige  Scharlachfieber  (Scarlatina  miliaris);  er 
ist  ferner  dasjenige  Exanthem,  welches  bei  der  suette  miliaire  in  der  Regel, 
obwohl  nicht  immer  beobachtet  und  fälschlich  für  ein  dieser  Krankheit 
eigenthümliches  angesehen  wird;  und  er  gesellt  sich  bei  langewährender 
Agonie  auch  dem  Todtenschweisse  hinzu  (Todtenfriesel).  Er  pflegt  also 
unter  denselben  Umständen  sich  zu  entwickeln,  wie  jene  fliessenden  Schweisse, 
die  wir  überall  da  auftreten  sahen,  wo  die  bewegende  Kraft  des  Herzens 
von  Lähmung  bedroht  ist,  und  eben  weil  sie  von  dem  Frieselausschlag  oft 
begleitet  sind,  Frieselschweisse  genannt  haben.  In  früherer  Zeit  glaubte 
man  aus  der  sauren  Reaktion  der  in  den  Bläschen  enthaltenen  Flüssigkeit 
auf  das  Vorhandensein  einer  sauren  Diathese  und  auf  den  rheumatischen 
Ursprung  des  Frieseis  schliessen  zu  können,  eine  Ansicht,  die  ihren  Boden 
mit 'dem  Nachweise  verliert,  dass  jene  Flüssigkeit  eben  Schweiss  ist  und 
dass  der  Schweiss  unter  allen  Umständen  sauer  reagirt. 

Von  jenen  Hidrosen,  welche  den  Verlauf  akuter  Krankheitsprocesse 
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begleiten,  haben  wir  die  chronische  Schweisssucht  oder  Ephidr o sis  zu 
unterscheiden,  welche  in  ihren  geringeren  Graden  auf  einer  ererbten  oder 
doch  angeborenen  Anlage;  in  ihren  höheren  Graden  oft  nur  auf  einer 
Verwöhnung  und  Verweichlichung  der  Haut  beruht.  Wie  es  Personen 
giebt,  welche  ohne  krank  zu  sein  ungewöhnlich  wenig  schwitzen,  so  giebt 
es  andere,  welche  ungewöhnlich  leicht  und  viel  schwitzen  und  während 
jenen  eine  Empfänglichkeit  für  rheumatische  Erkrankungen  eigen  zu  sein 
scheint,  so  überzeugt  man  sich  oft,  dass  diese  zu  katarrhalischen  Afektio- 
nen  der  Schleimhäute  eine  grosse  Geneigtheit  haben.  Durch  regelmässige 
kalte  Waschungen  des  Körpers  kann  diese  Anlage  beschränkt,  durch  ein 
unverständig  warmes  Verhalten  so  gesteigert  werden,  dass  dergleichen  Per- 
sonen sich  dann  in  einer  fast  beständigen  Transpiration  befinden  und  den 
Schnupfen  kaum  los  werden,  den  sie  sich  beim  geringsten  Temperatur- 
wechsel zuziehen.  Die  meisten  der  hier  und  da  mitgetheilten  Fälle  soge- 
nannter Schweisssucht  beruhen  augenscheinlich  auf  einer  solchen  gewisser- 
massen  künstlich  herbeigeführten  und  unterhaltenen  Erschlaffung  der  Haut. 
Unter  mehreren  Beispielen  dieser  Art,  die  mir  selbst  vorgekommen  sind, 
hat  sich  besonders  das  folgende  meinem  Gedächtnisse  eingeprägt.  Auf 
einem  Dorfe  in  der  Nähe  von  Halle,  wo  ich  oft  Kranke  zu  besuchen 
hatte , wurde  eines  Tages  mein  Rath  auch  von  einer  etwa  vierzigjährigen 
Bauersfrau  erbeten,  die  seit  zwei  Jahren  daniederlag.  Ihre  Krankheit 
hatte  damit  begonnen,  dass  sie  bei  der  Feldarbeit  sehr  erhitzt  von  einem 
Regenguss  betroffen  und  durchnässt  worden  war.  In  ihre  Wohnung  zu- 
rückgekehrt, hatte  sie  sich  sogleich  zu  Bette  gelegt,  in  Kissen  tüchtig  ein- 
gepackt,  Fliederthee  mit  Rum  getrunken,  um  nach  guter  ländlicher  Sitte 
ihre  Erkältung  ordentlich  auszuschwitzen.  Es  brach  ein  Schweiss  hervor 
welcher  nach  der  Kranken  eigener  und  ihres  Mannes  bestätigender  Aus- 
sage acht  Tage  anhielt  und  so  stark  war,  dass  er  unten  durchs  Bette  lief ; 
dann  zwar  sich  verminderte,  aber  bald  stärker  bald  schwächer  immer 
fortdauerte  und  also  zu  der  Zeit  wo  ich  die  Kranke  sah,  schon  volle 
zwei  Jahre  gewährt  hätte.  In  dieser  ganzen  Zeit  hatte  sie  nie  länger  als 
etwa  auf  eine  Viertelstunde  und  immer  wohl  verwahrt,  das  Bette  verlas- 
sen, denn  wäre  es  ihr  auch  nicht  bedenklich  erschienen,  die  anhaltende 
Transpiration  zu  stören,  so  fühlte  sie  sich  doch  stets  zu  erschöpft  und 
von  Gliederschmerzen  beängstigt,  um  ein.  längeres  Verweilen  im  Zimmer 
sich  zuzutrauen.  Die  von  mehreren  Aerzten  verordneten  Arzneien  und 
viele  Hausmittel  hatten  nichts  gebessert.  Ich  fand  die  Kranke  etwas  ma- 
ger von  grauer  Gesichtsfarbe  und  die  Haut  ihres  ganzen  Körpers  matsch 
wie  ausgerungene  Wäsche;  aber  bei  der  sorgfältig  vorgenommenen  Un- 
tersuchung kein  Organ  verändert  und  keine  Funktion  wesentlich  gestört, 
und  musste  desshalb  die  Ansicht  gewinnen,  dass  sie  nur  durch  das  fort- 
währende im  Bette  Liegen  siech  und  sehr  empfindlich  geworden  sei  und 
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dass  es  hier  darauf  ankomme,  ein  Vorurtheil  zu  überwinden,  welches  bei 
den  Bewohnern  des  Landes  allerdings  fester  gewurzelt  zu  sein  pflegt,  als 
bei  denen  der  Städte*  Wer  die  schweren  Federbetten  unserer  Landleute 
kennt  und  ihre  niedrigen,  übermässig  warmen  Wohnstuben,  wird  zugeben, 
dass  es  eine  Art  Wagniss  ist,  Jemanden  der  zwei  Jahre  darin  gesteckt 
hat,  wieder  an  frische  Luft  und  kaltes  Wasser  zu  gewöhnen  und  doch 
gelang  diess  durch  eine  Art  von  Ueberrumpelung  schneller  und  besser, 
als  sich  hoffen  liess.  Zu  ihrer  eignen  grössten  Verwunderung  erschien 
die  unheilbar  geglaubte  Kranke  wieder  unter  der  nicht  minder  erstaun- 
ten Dorfbewohnerschaft  und  musste  sich  von  diesem  Tage  ab  aus  dem 
entferntesten  Brunnen  des  Orts  schon  in  frühester  Morgenstunde  das 
Waschwasser  selbst  schöpfen,  welches  ihrem  Körper  bald  die  lange  ent- 
behrte Frische  wieder  gab  und  die  Ephidrose  beseitigte. 

Eine  solche  matsche,  zur  Transpiration  immer  geneigte  Haut  findet 
man  oft  genug  bei  verzärtelten  Kindern,  aber  selten  ist  sie  mir  auffallender 
gewesen,  als  bei  einem  Knaben,  dem  einzigen  Kinde  reicher  Eltern,  wel- 
cher nach  einem  Bräuneanfall,  um  vor  Rückfällen  gesichert  zu  sein,  stets 
auf  das  Aengstlichste  bewacht  und  sehr  warm  gekleidet  wurde,  bei  dem 
aber  die  Anfälle  sich  trotzdem  oder  vielleicht  grade  desswegen  immer 
häufiger  wiederholten,  bis  es  gelungen  war,  die  Angehörigen  von  der  Noth- 
wendigkeit  eines  kühleren  Verhaltens  und  kalter  Waschungen  zu  über- 
zeugen. Es  ist  wohl  sehr  zweifelhaft,  ob  es  eine  chronische  Schweisssucht 
gebe,  die  den  Namen  einer  wirklichen  Krankheit  verdient,  obwohl  es  nicht 
an  Mittheilungen  scheinbar  sehr  eklatanter  Fälle  fehlt.  So  erzählt  Du- 
p o n t das  Beispiel  eines  chronischen  Schweisses  bei  einer  Frau,  der  ohne 
weiteres  Unwohlbefinden  sechs  Jahre  anhielt,  und  endlich  durch  das  Ex- 
tractum  Aconiti  geheilt  wurde  und  W a 1 d m a n n (De  Ephidrosi  d.  i.  Hai. 
1819)  ein  anderes  bei  einem  Manne,  der  drei  Jahre  lang  schwitzte,  dabei 
sehr  abmagerte  und  zuletzt  durch  den  Boletus  suaveolens  hergestellt  wurde. 

Wir  haben  schliesslich  noch  von  den  örtlichen  Schweissen  zu  han- 
deln, welche  besonders  an  solchen  Körperstellen  Vorkommen,  die  wegen 
stärkerer  Entwickelung  der  Schweissdrüsen  schon  im  normalen  Zustande 
mehr  transpiriren  als  andere:  an  den  Füssen  und  Händen,  in  der  Achsel- 
und Leistengegend  und  am  Kopfe.  Fussschweisse  sind  bekanntlich  ein 
sehr  häufiges  und  sehr  lästiges  Uebel  und  nehmen  deshalb  die  ärztliche 
Aufmerksamkeit  oft  in  Anspruch.  Sie  gehen  vorzüglich  von  den  Fuss- 
sohlen,  den  Hacken  und  der  inneren  Fläche  der  Zehen  aus  und  wenn  sie 
einen  hohen  Grad  und  eine  lange  Dauer  haben , so  erfährt  die  Haut  an 
diesen  Stellen  eine  eigentkümliche  Veränderung,  ihre  Epidermis  wird  weich, 
runzelt  sich  und  sieht  wie  durchlöchert  aus,  weil  sich  die  Schweissporen, 
ungemein  erweitern.  Diese  Veränderungen  sind  die  Folge  einer  Macera- 
tion  durch  den  beständig  aussickernden  Schweiss,  welcher  zuweilen  so 
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stark  sauer  ist,  dass  er  röthliche  Flecken  in  blauen  Strümpfen  macht. 
Einer  sehr  verbreiteten  Ansicht  nach  sollen  diese  Schweise  mit  konstitutio- 
nellen Krankheitszuständen  Zusammenhängen,  gewissermassen  kritisch  ab  - 
leitend  sein  und  wenn  sie  plötzlich  unterdrückt  werden,  bedenkliche  Fol- 
gen für  den  Organismus  haben.  Wollte  ich  die  Krankheiten  alle  namhaft 
machen,  die  man  auf  verschwundene  Fussschweisse  hat  entstehen  sehen, 
so  würde  das  Verzeichniss  haum  kürzer  ausfallen,  als  das  der  Krätzme- 
tastasen  nach  Autenrieth  und  Hahnemann;  ich  verweise  in  dieser  Bezie- 
hung auf  die  Abhandlungen  von  Büchner  (de  sudoris  pedum  imprimis 
habitualis  noxia  suppressione.  Hai.  1762).  Krügelsten  (über  den  Fuss- 
schweiss,  seine  Natur  und  seinen  Einfluss  auf  Krankheiten  in  Hufelands 
Journal  Bd.  30.)  und  Bingens  (de  sudoris  pedum  et  praesentis  et  sup- 
pressi  pathologia.  Bonn  1835).  Jedem  Arzte  werden  Fälle,  wie  die  dort 
mitgetheilten , häufig  Vorkommen,  aber  ich  glaube,  dass  alle  diese  Fälle 
auch  eine  andere  Deutung  zulassen  und  dass  man  das  Verschwinden  eines 
Fussschweisses  niemals  als  Ursache,  sondern  vielmehr  als  Folge  anderer 
Krankheiten  betrachten  müsse.  Dass  bei  Paraplegie  die  Thätigkeit  der 
Hautdrüsen  an  den  gelähmten  Gliedern  erlischt,  haben  wir  schon  erwähnt; 
bei  fieberhaften  Erkrankungen,  bei  Entzündungen  parenchymatöser  Organe, 
bei  anhaltenden  Durchfällen,  bei  Entwickelung  grösserer  Krebsgeschwülste, 
wie  bei  abzehrenden  Krankheiten  anderer  Art  wird  die  Haut  des  ganzen 
Körpers  und  somit  auch  die  der  Füsse  trocken:  habituelle  Fussschweisse 
verschwinden  entweder  für  immer  oder  sie  kehren  mit  eintretender  Gene- 
sung zurück.  Es  ist  sonderbar,  dass  während  man  einerseits  eine  sorg- 
fältige Peinlichkeit  und  regelmässige  kalte  Waschungen  als  die  wirksam- 
sten Heilmittel  gegen  dieses  lästige  Uebel  rühmt,  man  andrerseits  dem  hier- 
durch bewirkten  Verschwinden  so  gefährliche  Folgen  zuschreibt  und  die 
Unreinlichkeit  gleichsam  legalisirt , um  das  Uebel,  wo  es  verschwunden  ist, 
wieder  hervorzurufen.  Ich  mache  selbst  von  heissen  Fussbädern  einen  sehr 
häufigen  und  von  Einwickelungen  der  Füsse  mit  Wachstaffent  einen  gele- 
gentlichen Gebrauch  bei  Personen,  die  an  kalten  Füssen  leiden,  aber  ich 
glaube,  dass  der  Nutzen,  den  dieses  Verfahren  bei  verschiedenen  Krank- 
heitszuständen gewährt,  nicht  in  Herstellung  einer  stockenden  Absonde- 
rung, sondern  in  Beförderung  des  Blutlaufs  beruht  und  wesentlich  ein  de- 
rivatorischer  ist;  dagegen  nehme  ich  in  Fällen  starker  und  riechender  Fuss- 
schweisse keinen  Anstand  kalte  Waschungen  anzurathen  und  habe  immer 
Nutzen  und  niemals  Nachtheil  davon  gesehen.  Gewiss  wird  dieses  Uebel 
häufig  nur  durch  ein  zu  seltenes  Wechseln  der  Strümpfe,  durch  Tragen 
enger  Stiefeln  und  namentlich  der  jetzt  so  beliebten  Glanzstiefeln  erzeugt; 
es  ist  bei  Frauen,  die  Schuhe  tragen,  seltener  als  bei  Männern,  im  Som- 
mer stärker  als  im  Winter;  augenscheinlich  wird  es  aber  durch  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Cirkulation , namentlich  wenn  dieselben  von  der  Leber 
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ausgehen,  begünstigt;  daher  sieht  man  es  bei  Haemorrhoidariern  und  bei 
Personen,  die  an  variköser  Erweiterung  der  Venen  leiden,  in  seinen  höch- 
sten Graden  oft  entwickelt.  Besteht  es  seit  langer  Zeit,  dann  treten,  wie 
gesagt,  organische  Veränderungen  der  Haut  und  namentlich  Erweiterungen 
der  Schweisskanäle  ein,  welche  durch  Anwendung  kalter  "Waschungen  al- 
lein nicht  beseitigt  werden  können.  Ich  habe  in  einem  Falle  die  Heilung 
dadurch  bewirkt,  dass  ich  die  verdickte  und  macerirte  Epidermis  an  den 
kranken  Stellen  so  vollständig  wie  möglich  mit  dem  Messer  abtrug  und 
dann  stark  und  wiederholt  mit  Höllenstein  kauterisirte. 

Dasselbe  Verfahren  habe  ich  kürzlich  mit  günstigem  Erfolge  bei  ei- 
nem auf  die  beiden  Handteller  und  die  innere  Fläche  der  Finger  beschränk- 
ten anomalen  Schweisse  eines  jungen  Mannes  angewendet,  der  seit  einer 
Beihe  von  Jahren  in  so  hohem  Grade  daran  litt,  dass  die  Haut  an  diesen 
Stellen  wie  durch  Maceration  erweicht  und  weiss  erschien  und  eine  Erwei- 
terung der  Schweisskanäle  deutlich  erkennen  liess. 

Die  anomalen  Axel-  Inguinal-  und  Perinealschweisse  werden  durch 
ähnliche  Ursachen,  wie  die  Fussschweisse  unterhalten  und  namentlich  tre- 
ten die  letzteren  so  häufig  in  Verbindung  mit  Haemorrhoidalleiden,  Vari- 
kocele  u.  c.  w.  auf,  dass  man  ihnen  mit  einigem  Kecht  die  Bezeichnung 
Haemorrhoidalschweisse  beigelegt  hat;  aber  auch  sie  können  durch  kalte 
Waschungen  ohne  Nachtheil  beseitigt  oder  doch  beschränkt  werden. 

Im  Gegensatz  zu  den  akuten  Hidrosen,  deren  Bedingungen  wesent- 
lich innere  sind , glaube  ich  die  chronische  Ephidrose , die  allgemeine  so- 
wohl, wie  die  auf  einzelne  Körperstellen  beschränkte,  nach  allem  Vorher- 
gehenden als  eine  eigentliche  Sekretionsanomalie  der  Haut  betrachten  zu 
müssen , die , wenn  auch  durch  andere  Krankheitszustände  begünstigt,  doch 
von  äusseren  Ursachen  abhängt  und  bei  längerer  Dauer  zu  einer  bleiben- 
den Erweiterung  der  Schweisskanäle  Anlass  geben  kann. 

3)  Qualitative  Veränderungen  des  Schweisses  sind  wahr- 
scheinlich in  allen  Fällen  mit  den  quantitativen  verbunden  aber  noch  we- 
nig untersucht  und  was  man  über  das  Auftreten  fremdartiger  Bestandtheile 
im  Schweisse  bisher  ermittelt  hat,  steht  noch  zu  vereinzelt  da,  um  ein 
praktisches  Interesse  zu  gewähren. 

Zuweilen  ist  der  Geruch  des  Schweisses  verändert  (Osmidrosis): 
man  will  Buttersäure,  Ameisensäure,  Metacetonsäure  darin  erkannt  haben. 
Ray  er  berichtet  von  einem  auffallenden  Moschussgeruch  des  Schweisses 
bei  einer  Frau,  die  an  chronischer  Peritonitis  litt;  und  von  einem  unleid- 
lichen Geruch  der  Haut  eines  Kammerdieners,  welcher  desshalb  seinen  Dienst 
aufzugeben  genöthigt  war;  Schmid  von  einem  Geruch  nach  Schwefel- 
wasserstoff, den  ein  Sattlergeselle  verbreitete.  Der  Schweiss  Syphilitischer 
soll  süsslich,  Gichtischer  säuerlich , Skorbutischer  faulig,  Skrophulöser  nach 
Bier,  Wechselfieberkranker  nach  frischem  Schwarzbrod  riechen  und  eine 
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Menge  ähnlicher  Kuriosa  hat  Stark  in  seiner  allgemeinen  Pathologie  ge- 
sammelt. Man  kennt  die  flüchtigen  Stoffe  nicht,  von  denen  der  widrige 
Geruch  der  Axel-,  Fuss-,  Perinealschweisse  abhängt  und  es  ist  auch  ziem- 
lich unwichtig,  sie  kennen  zu  lernen.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  die 
Farbe  des  Schweisses  verändert  (Chromhidrosis) : am  häufigsten  hat  man 
blauen  Schweiss  beobachtet  und  ich  selbst  fand  neulich,  dass  das  Suspen- 
sorium eines  jungen  Mannes,  der  am  Hodensacke  stark  schwitzte,  an  ein- 
zelnen Stellen  ziemlich  intensiv  blau  dadurch  gefärbt  worden  war.  Es  ist 
möglich,  dass  sich  unter  Umständen  ein  mit  dem  Cyanurin  übereinstim- 
mender Körper  bilde.  Auch  grüne  und  schwärzliche  Schweisse  sollen  vor- 
gekommen sein.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  von  E.  Wil- 
son gesammelte  Literatur.  Bei  Ikterischen  ist  der  Schweiss  häufig  gelb 
und  auch  die  Leibwäsche  wird  davon  gefärbt,  aber  der  Gallenfarbstoff  ist 
hier  nicht  im  Schweisse  aufgelöst,  sondern  in  den  Epithelialzellen  enthal- 
ten , welche  demselben  beigemengt  sind. 

Niemals  habe  ich  Etwas  gesehen , was  man  mit  einigem  Recht  einen 
Blutscliweiss  oder  auch  nur  eine-*  blutig  gefärbten  Schweiss  hätte  nennen 
können;  indessen  sind  von  anderen  Aerzten  derartige  Fälle  mitgetheilt 
worden  und  zwar  nicht  bloss  in  früherer  Zeit,  wo  ja  bekanntlich  die  Hos- 
tien sogar  Blut  schwitzten , sondern  auch  neuerdings  wieder  und  die  Hae- 
mathidrosis  ist  dadurch  zu  einiger  Berühmtheit  gelangt,  dass  Gen  drin 
ihr  eine  eigene  Abhandlung  widmete  (gazette  des  höpitaux  1850).  Es  ist 
von  vorn  herein  gar  nicht  undenkbar,  dass  in  Folge  kapillärer  Gefäss- 
zerreissungen  bei  Kongestivzuständen  eine  geringe  Menge  Blut  in  die 
Schweisskanälchen  und  dann  mit  dem  Schweiss  gemengt  an  die  Oberfläche 
der  Haut  austreten  könne,  aber  unter  den  fünf  von  Gendrin  mitgetheil- 
ten  Fällen  sind  vier,  in  denen  es  sich  offenbar  gar  nicht  um  einen  Schweiss 
handelte,  denn  das  Blut  kam  nicht  wie  ein  Thau  an  vielen  Punkten  zu- 
gleich aus  den  Poren  zum  Vorschein,  sondern  ergoss  sich  Tropfenweise 
oder  selbst  im  Strahl  aus  einer  einzigen  oder  wenigen  Stellen  und  zum 
Theil  aus  solchen,  die  gar  keine  Schweissdrüsen  besitzen  z.  B.  der  Zunge, 
der  Eichel.  Das  Phänomen  reducirt  sich  also  in  diesen  Fällen  auf  Haut- 
blutungen ohne  sichtbare  Verletzung,  die  zwar  eine  immerhin  merkwür- 
dige Erscheinung,  aber  keineswegs  ohne  Analogie  sind  und  auf  Schleim- 
häuten bekanntlich  nicht  selten  beobachtet  werden , ohne  immer  eine  erb- 
liche Anlage  zu  Blutungen  vorauszusetzen.  In  anderen  Fällen  soll  es  sich 
aber  wirklich  um  einen  solchen  aus  den  Hautporen  hervordringenden  blu- 
tigen Thau  gehandelt  haben,  der  abgewischt,  immer  wieder  erschien,  Da- 
hin gehört  der  erste  Fall  bei  Gen  drin;  ferner  ein  Fall  von  Turck  zu 
Plombieres  (revue  med.  Chirurg.  1851)  und  die  beiden  Fälle,  welche  der 
Geh.  Medicinalrath  Ebers  in  Breslau  kürzlich  zur  Feier  seines  fünfzig- 
jährigen Doktorjubileums  veröffentlichte  (die  Haemathidrosis  oder  der  blu- 
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tige  Schweiss.  Breslau  1856).  Es  darf  aber  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass 
in  allen  diesen  Fällen  die  betreffenden  Kranken  hysterische  Frauenzimmer 
waren,  durch  deren  Ränke  und  Betrügereien  oft  schon  die  erfahrensten 
Praktiker  hinters  Licht  geführt  worden  sind. 

Käme  in  der  That  Blut  zuweilen  im  Schweisse  vor,  so  würde  man 
Eiweiss  wahrscheinlich  viel  häufiger  darin  entdeckt  haben;  aber  bis  jetzt 
hat  nur  Anselmino  sein  Vorkommen  im  kritischen  Schweisse  behauptet; 
ich  selbst  habe  es  oft  aber  immer  vergeblich  nachzuweisen  versucht. 

Eine  besondere  Rücksicht  verdienen  die  sogenannten  urämischen 
Schweisse.  Es  ist  bekannt,  dass  im  letzten  Stadium  der  Brigtschen  Krank- 
heit, im  Choleratyphoid,  bei  Eclampsia  parturientium  und  anderen  Krank- 
heitszuständen, die  man  jetzt  sehr  allgemein  als  urämische  zusammenfasst, 
die  Kranken  ungemein  stark  zu  schwitzen  pflegen.  Da  nun  die  Urinse- 
kretion fehlt  oder  sehr  vermindert  ist  und  der  Harnstoff  im  Blute  zurück- 
gehalten wird,  so  liegt  die  Ansicht  nahe,  dass  jene  Schweisse  auf  einer 
für  die  Nieren  vikariirenden  Thätigkeit  der  Haut  beruhen  möchten.  Man 
durfte  also  vermuthen,  Harnstoff  oder  sein  Zersetzungsprodukt,  kohlen- 
saures Ammoniak  darin  aufzufinden  und  um  so  mehr,  als  manche  Beob- 
achter einen  urinösen  oder  ammoniakalischen  Geruch  derselben  wahrgenom- 
men haben  wollten;  soviel  ich  weiss,  liegen  aber  ausser  der  von  Fre- 
richs  citirten  Beobachtung  in  der  Dissertation  von  Cramer  (de  morbo 
Brightii,  Groning.  1844)  keine  analytischen  Untersuchungen  darüber  vor; 
die  weissen  Nebel,  welche  ein  mit  Salzsäure  benetzter  Glasstab  in  der  Nähe 
der  Schwitzenden  entwickelt,  beweisen  nichts  und  dass  der  Schweiss  in  je- 
nen Zuständen  nicht  alkalisch,  sondern  sauer  reagire , davon  habe  ich  mich 
in  vielen  Fällen  auf  das  Bestimmteste  überzeugt.  Es  giebt  aber  eine  an- 
dere Thatsache,  die  wenn  sie  richtig  ist,  allerdings  das  Vorkommen  von 
Harnstoff  im  Schweisse  sicherstellen  würde:  man  beobachtet  oft,  dass  der 
Schweiss  der  Cholerakranken  nach  seiner  Verdunstung  ein  weisses  Pulver 
auf  der  Haut  zurücklässt,  welches  man  in  Form  unzähliger  kleiner  Körn- 
chen, besonders  im  Gesicht,  am  Halse  und  an  der  Brust  angesammelt  fin- 
det. Dieses  Pulver  soll  nach  den  Mittheilungen  von  Schottin  und  von 
Dräsche  (über  den  Harnstoff -Beschlag  der  Haut  und  Schleimhäute  im 
Cholera- Typhoide.  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  1856)  aus  reinem,  kry- 
stallisirtem  Harnstoff  bestehen.  Noch  ehe  diese  Beobachtungen  bekannt 
gemacht  waren,  nämlich  bei  der  grossen  Halle’schen  Choleraepidemie  im 
Jahre  1849  habe  ich  dieselbe  Erscheinung  wiederholt  beachtet;  zwar  nicht 
im  Choleratyphoid,  sondern  an  den  Leichen  solcher  Personen,  die  schon 
im  Stadium  algidum  gestorben  waren , und  habe  damals  Gelegenheit  genom- 
men , das  weisse Pulver  in  Verbindung  mit  dem  verstorbenen  Prof.  Mar- 
ch and  chemisch  zu  prüfen.  Ich  war  fest  überzeugt,  dass  wir  Harnstoff 
finden  würden,  aber  meine  Vermuthung  bestätigte  sich  nicht:  die  "Würfel- 
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form  der  Kochsalzkrystalle  wurde  dadurch  nicht  in  die  oktaedrische  um- 
gewandelt. Aus  kohlensaurem  Ammoniak  konnte  das  Pulver  auch  nicht 
bestehn,  denn  es  war  weder  flüchtig,  noch  Hess  es  bei  der  Behandlung 
mit  Kali  einen  Ammoniakgeruch  erkennen.  Die  Reaktion  auf  Harnsäure 
ergab  ebenfalls  ein  negatives  Resultat;  dagegen  verursachte  ein  Tropfen 
Silberlösung  in  einer  kleinen  Portion  der  aufgelösten  Substanz  eine  weisse 
Trübung  und  sonach  musste  ich  mich  überzeugt  halten,  dass  das  fragli- 
che Pulver  wohl  Chlornatrium,  aber  nicht  die  eigentlichen  Harnbestand- 
theile  enthalte.  Ich  habe  seitdem  keine  Gelegenheit  gehabt,  mich  durch 
erneute  Untersuchungen  zu  überzeugen,  ob  meine  früheren  Ergebnisse  oder 
die  von  Dräsche  richtig  seien  oder  ob  unter  verschiedenen  Umständen 
vielleicht  beiderlei  Abscheidungen  Vorkommen  können*).  Möge  nun  aber 
Harnstoff  in  diesen  Schweissen  auftreten  oder  nicht;  ich  glaube,  dass  man 
sie  als  eine  für  die  gestörte  Nierenthätigkeit  vikariirende  Sekretion  nicht 
auffassen,  sondern  in  die  allgemeinere  Kategorie  der  Frieselschweisse  stel- 
len müsse,  die,  wie  oben  nachgewiesen  wurde , in  einer  geschwächten  Thä- 
tigkeit  des  Herzens  ihre  nächste  Ursache  und  in  dem  Todesschweisse  ihr 
natürliches  Analogon  haben. 

Endlich  haben  wir  noch  das  Vorkommen  von  Zucker  im  Schweiss 
zu  erwähnen.  Diabetische  sind  in  der  Regel  sehr  schwer  zum  Schwitzen 
zu  bringen  und  dies  mag  der  Grund  sein , wesshalb  sich  die  Angaben  über 
den  Zuckergehalt  wiedersprechen;  während  Nasse,  Heller  und  Fran- 
cis Zucker  fanden,  stellen  Hoefle  und  Lehmann  sein  Vorkommen  in 
Abrede.  Einen  ganz  eigentümlichen  Fall  von  anhaltender  und  sehr  er- 
giebiger Zuckerausscheidung  durch  die  Haut  bei  gleichzeitiger  Verminde- 
rung der  Harnmenge  hat  Semmola  (gaz.  des  höpit.  1855)  mitgetheilt: 
Ein  25jähriger,  früher  gesunder  Mann , begann  allmählig  sehr  reichlich  zu 
schwitzen,  magerte  dabei  sichtlich  ab,  klagte  über  starken  Durst,  Abnahme 
der  Urinmenge,  Gliederschwäche,  verminderte  Sehkraft  und  ein  schmerz- 
haftes Ziehen  im  Nacken.  Das  gleichsam  gestärkte  Aussehn  der  verschwitz- 
ten Hemden  führte  zur  Entdeckung  des  Zuckergehaltes.  Die  Menge  des 
abgesonderten  Schweisses  war  so  enorm , dass  sie  sich  auf  5 — 6 täg- 
lich belief  und  dabei  stieg  sein  Gehalt  an  Zucker  auf  2 °/0  bei  gleichzeiti- 
ger Zunahme  freier  Milchsäure,  aber  Abnahme  der  Chloride.  Der  in  ge- 
ringer Menge  abgesonderte  Urin  enthielt  nur  zuweilen  etwas  Zucker.  Der 
Kranke  genas  beim  Gebrauche  des  Chinin. 


*)  Pr  out  fand  das  nach  Verdunstung  des  Schweisses  auf  der  Haut  zurückblei- 
bende Pulver  bei  einem  Wassersüchtigen  grossentheils  aus  Kochsalz  beste- 
hend. Wolf  will  unter  gleichen  Umständen  bei  einem  Steinkranken  Harn- 
säure gefunden  haben.  (Wolf.  D.  i singulär,  casum  calculosilatis  sistens. 
Tubing.  1817). 
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In  Betreff  des  Uebergeliens  von  Arzneistoffen  in  den  Schweiss  sind 
die  Angaben  mangelhaft  und  widersprechend.  Schottin  fand,  dass  Chinin 
und  Salicin  gar  nicht,  Jod  erst  nach  längerem  Gebrauch  und  nur  in  ge- 
ringer Menge;  Weinsteinsäure,  Bernsteinsäure,  Benzoesäure  und  Zimmtsäure 
dagegen  bald  im  Schweiss  wiederkehren. 

c)  Störungen  der  Hautausdünstung. 

Die  Untersuchungen  von  Gerl  ach  (Müller’s  Archiv  1851)  haben 
vollständiger  als  die  früheren  die  Wechselwirkung  kennen  gelehrt,  welche 
durch  Vermittelung  der  Haut  zwischen  den  Blutgasen  und  der  atmosphä- 
rischen Luft  besteht  und  gezeigt,  dass  die  Haut  einen  wichtigen  Antheil 
am  Respirationsprocesse  nimmt.  Nicht  blos  Wasser  dünstet  beständig  von 
der  Oberfläche  des  Körpers  ab ; auch  da,  wo  sich  kein  tropfbarer  Schweiss 
zeigt,  sondern  die  Haut  entzieht  auch  der  Luft  Sauerstoff  und  giebt  dafür 
Kohlensäure  ab.  Dieses  Hautathmen  muss  also  auch  zur  Erzeugung  der 
organischen  Wärme  beitragen,  obwohl  in  geringerem  Maasse  als  dasLun- 
genathmen;  auch  überwiegt  dort  die  Exhalation  über  die  Inhalation,  wäh- 
rend in  den  Lungen  das  umgekehrte  Verhältniss  statt  findet.  Zugleich  mit 
der  Kohlensäure  scheint  etwas  kohlensaures  Ammoniak,  vielleicht  auch 
Stickstoff  von  der  Haut  abgeschieden  zu  werden,  während  irrespirable  Gas- 
arten, die  der  äusseren  Luft  beigemengt  sind,  davon  aufgenommen  werden. 
Da  die  Epidermis  selbst  für  Gase  wenig  permeabel  ist,  so  wird  dieser 
Gasaustausch  vorzugsweise  wohl  durch  die  Schweisskanäle  vermittelt.  Er 
wird  bethätigt  durch  alle  solche  Einflüsse,  welche  der  Haut  mehr  Blut  zu- 
führen und  die  Schnelligkeit  seiner  Strömung  steigern:  durch  körperliche 
Bewegung,  Fieber,  durch  Entzündung  der  Haut;  durch  die  entgegengesetzten 
Einflüsse  wTird  er  beschränkt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  erhöhter 
Luftdruck,  anhaltend  niedere  Temperatur  und  Schwängerung  der  Atlimos- 
pliäre  mit  Wasserdunst  die  Hautexhalationen  vermindern  müssen. 

Die  Folgen  einer  gänzlichen  Unterdrückung  derselben  kennt  man 
aus  den  von  Fourcault  zuerst  angestellten  und  später  oft  wiederholten 
Versuchen,  in  denen  man  die  Haut  verschiedener  Thiere  mit  luftdichten 
Firnissen  überzog.  Die  Eigenwärme  sinkt  unter  diesen  Umständen  schnell 
bis  zu  einem  Grade,  mit  dem  sich  eine  Fortdauer  der  Lebensvorgänge 
nicht  mehr  verträgt  und  der  Tod  erfolgt  schon  nach  12  — 24  Stunden. 
Gesteigerte  Pulsfrequenz,  beschleunigtes  Athmen,  grosse  Muskelschwäche, 
vermehrte  Absonderung  eines  bisweilen  albuminösen  Harns  gehen  dem 
Tode  vorher  und  bei  der  Sektion  zeigen  sich  die  inneren  Organe  entweder 
gar  nicht  verändert,  oder,  namentlich  Lungen  und  Stirne,  blutreicher  als 
sonst.  Gewiss  hat  man  die  schnelle  und  bedeutende  Temperaturvermin- 
derung als  Folge  des  gestörten  Hautathmens  und  zugleich  als  eigentlichste 
Todesursache  wie  bei  Asphyktischen  zu  betrachten. 
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Beim  Menschen  kommen  Umstände,  welche  einen  vollständigen  Ver- 
schluss der  Hautporen  bewirken,  nicht  leicht  vor;  wenn  man  nicht  Zer- 
störung grösserer  Hautflächen  durch  Verbrennung  etc.  dahin  rechnen  will. 
Nur  eine  Krankheit  giebt  es,  an  die  wir  erinnert  werden,  weil  sich  dabei 
eigenthümliche  Veränderungen  der  Haut  mit  einem  schnellen  Sinken  der 
organischen  Wärme  bei  stets  lethalem  Ausgange  verbinden:  die  Zellgewebs- 
verhärtung der  Neugebornen.  Wir  kennen  das  Wesen  des  merkwürdigen 
Processes  nicht,  welcher  bei  den  davon  betroffenen  Kindern  die  ganze  Kör- 
perdecke oft  in  kürzester  Frist  hart  und  unnachgiebig  macht;  wir  wissen 
nicht,  ob  die  Perspirabilität  der  Haut  dadurch  beschränkt  oder  aufgehoben 
wird,  aber  wir  dürfen  es  vermuthen,  weil  die  begleitenden  Erscheinungen 
die  nämlichen  sind,  wie  sie  nach  Anwendung  luftdichter  Firnisse  sich  einstellen. 

Aus  unterdrückter  Hautausdünstung  leitet  man  oft  die  nachtheiligen 
Folgen  einer  plötzlichen  Erkältung  des  Körpers  ab.  Wenn  es  sich  dabei 
nur  um  das  schnelle  Aufhören  einer  vorher  lebhaften  Transpiration  han- 
delte, so  könnte  man  diese  Erklärung  gelten  lassen;  aber  die  Erfahrungen 
der  Hydropathen  haben  bewiesen,  dass  grade  dies  an  und  für  sich  keinen 
Nachtheil  bringt.  Gewöhnlich  stellt  man  sich  indessen  vor,  dass  es  dele- 
täre Ausdünstungsstoffe  seien,  die  im  Blute  zurückgehalten,  gewissermassen 
giftig  wirkten;  aber  abgesehen  davon,  dass  Niemand  diese  schädlichen 
Stoffe  kennt  und  die  bekannten  nicht  schädlich  sind,  so  ist  es  auch  schwer 
zu  begreifen,  wie  eine  noch  so  jähe  Abkühlung  der  Haut  die  Exhalation 
von  Gasen  geradezu  verhindern  sollte.  Man  hat  sich  in  Theorien  des  Er- 
kältungsvorganges erschöpft  und  in  sinnreichen  Experimenten,  um  ihn  zu 
erklären,  während  man  damit  hätte  anfangen  sollen,  zunächst  die  schwan- 
kenden Thatsachen  selbst  zu  prüfen  und  sicherer  zu  stellen.  Die  nächste 
und  unzweifelhafteste  Folge  plötzlicher  Abkühlung  des  erhitzten  Körpers 
pflegen  Husten,  Schnupfen  oder  ein  Durchfall  zu  sein:  kurz,  Katarrhe 
derjenigen  Schleimhäute,  welche  an  die  äussere  Haut  grenzen,  sowie  Rheu- 
matismen der  oberflächlichen  Muskelschichten.  Um  sie  zu  erklären  bedarf 
es  aber  weder  einer  Nervensympathie  noch  unbekannter  deletärer  Stoffe, 
noch  überhaupt  der  Annahme  von  Metastasen  oder  Metaschematismen,  da 
jene  Schleimhäute  und  die  Muskeln  von  dem  Temperaturwechsel  ja  kaum 
weniger  direkt  betroffen  werden,  als  die  Haut  selbst.  Wenn  man  Morbus 
Brightii,  Pleuritis,  Pericarditis , Tuberculosis,  Tetanus  und  viele  andere 
Krankheiten,  selbst  den  Tripper  oft  aus  Erkältung  erklären  hört,  so  darf 
man  die  vielen  Zwischenglieder  nicht  übersehen  und  sollte  sich  erinnern, 
dass  die  Beziehungen  des  Lebens  zur  Aussenwelt  sehr  mannigfaltige  und 
schwer  zu  enthüllende  sind , während  sie  nach  den  aetiologischen  Vorstel- 
lungen der  Laien  sehr  einfach  und  auf  der  Hand  zu  liegen  scheinen. 

Mit  grösserem  Recht  als  die  momentane  Abkühlung  der  Haut  kann 
man  das  anhaltende  Verweilen  in  nasskalter  Luft,  namentlich  in  tiefgele- 
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genen  Thälern  bei  immer  gesteigertem  Luftdrucke  als  Bedingung  einer 
gehinderten  Hautexhalation  betrachten.  Die  Folgen  sind  Anämie,  Atonie 
und  ein  kachektischer  Zustand,  der  häufig  zu  Wassersucht  führt.  Im  Ge- 
gensatz hierzu  wird  der  Athmungsprocess  der  Haut,  wie  der  der  Lungen 
durch  wärmere,  trockne  und  namentlich  bewegte  Luft  angeregt  und  dem 
Leben  grössere  Frische  gegeben. 

Dass  bei  jeder  Art  febriler  Erregung  die  Exhalation  der  Haut  zu- 
nehme, und  am  meisten  während  des  Stadiums  der  trocknen  Hitze,  lässt 
sich  vermuthen ; aber  es  ist  auch  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dass 
ausser  Wasserdunst  und  Kohlensäure  noch  andere  gasförmige  oder  dunst- 
förmige Stoffe,  welche  der  Krankheitsprocess  erzeugt  und  dem  Blute  bei- 
mengt, aus  ihr  entweichen.  Dafür  sprechen  die  specifischen  Gerüche,  wel- 
che bei  specifischen  Erkrankungen  der  Blutmasse  der  Atkern  und  die 
Ausdünstung  der  Kranken  annimmt.  Pestkranke  sollen  nach  Aepfeln,  Po- 
ckenkranke nach  multrigemBrod  riechen.  Den  Geruch  des  Scharlach  ver- 
gleicht Heim,  dessen  Nase  besonders  fein  organisirt  war,  mit  dem  Geruch 
der  Häringslake  oder  wilder  Thiere;  den  der  Masern  mit  frisch  gerupften 
Gänsefedern.  Ich  rieche  den  Masern  nichts  besonderes  an,  bin  dagegen 
sehr  empfindlich  für  Scharlach  - und  Pockengeruch  und  habe  oft  genug 
beim  Eintritt  in  ein  Krankenzimmer  die  Diagnose  ausgesprochen  noch  ehe 
ich  die  Kranken  gesehen  hatte.  Dass  die  flüchtigen  Kontagien  dieser  Krank- 
heiten durch  die  Haut  ausgeschieden  werden,  lässt  sich  nicht  bezweifeln. 

C.  Nutrit  io  ns  Störungen. 

Die  organischen  Gewebe  zerfallen  in  sofern  in  zwei  Klassen,  als  die 
einen  Blut  und  Nerven  haben , die  anderen  nicht.  Da  nun  das  Blut  allen 
Nahrungsstoff  liefert,  seine  Verwendung  aber,  wie  man  sich  vorstellen  darf, 
durch  nervösen  Einfluss  geregelt  wird,  so  ist  nur  die  Ernährung  der  er- 
steren  eine  unmittelbare;  die  der  letzteren  hängt  wieder  von  jenen  ab. 
In  die  erste  Klasse  gehören  die  Lederhaut  mit  ihren  Haarbälgen,  Talg- 
und  Schweissdrüsen ; in  die  zweite  die  Epidermis,  die  Haare  und  Nägel. 
Wie  die  Ernährung  der  letztem  zunächst  von  ihrer  Blut  - und  Nervenhal- 
tigen  Matrix  ausgeht,  so  hängen  auch  alle  Störungen,  die  ihr  Wachsthum 
und  ihre  Bildung  erfährt,  mit  krankhaften  Veränderungen  dieser  zusammen. 

Da  die  verschiedenen  Gewebe  aus  denen  die  Haut  besteht,  nicht 
bloss  an  einander  gereiht,  sondern  organisch  verbunden  sind,  so  werden 
wir  auch  die  pathologischen  Vorgänge  nicht  wie  sie  sich  in  den  einzelnen 
Geweben,  sondern  wie  sie  sich  in  der  Haut,  als  einem  Ganzen  darstellen, 
betrachten  müssen. 

Man  unterscheidet  oft  Störungen  der  Function  und  Störungen  der 
Textur  und  rechnet  z.  B.  die  Entzündung  zu  den  ersteren  und  die  Hyper- 
trophie oder  den  Krebs  zu  den  letzteren,  weil  man  sich  gewöhnt  hat,  in 
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dem  einen  Falle  mehr  den  Krankheitsprocess,  in  dem  andern  mehr  das 
Produkt  ins  Auge  zu  fassen.  Diese  Unterscheidung  ist  nicht  gerechtfertigt, 
denn  materielle  und  funktionelle  Veränderungen  sind  von  einander  unzer- 
trennlich. Wichtiger  würde  es  sein,  die  angebornen  Bildungsfehler  von  den 
erworbenen  Störungen  zu  sondern,  aber  für  die  morphologische  Betrach- 
tung hat  auch  diese  Trennung  keinen  Werth,  denn  die  nämlichen  Textur- 
veränderungen können  als  Fehler  der  ersten  Bildung  und  als  Produkt  ei- 
ner später  entstandenen  Krankheit  auftreten.  Einige  Krankheiten  führen 
einen  Verbrauch  organisirter  Gewebe,  andere  eine  Neubildung  herbei,  aber 
es  giebt  manche,  die  in  einem  Stadium  ihres  Verlaufs  den  Charakter  der 
Wucherung,  in  einem  zweiten  den  Charakter  der  Zerstörung  haben.  Wir 
werden  also  ohne  weitere  Sonderung  die  einzelnen  Formen  krankhafter 
Störung  und  die  dadurch  herbeigeführten  Texturveränderungen  der  Haut 
zu  überblicken  versuchen. 


a)  Emphysem. 

Die  bekannte  Erscheinung  des  Emphysema  cutaneum,  wie  sie  am 
häufigsten  nach  Rippenbrüchen  beobachtet  wird,  hat  ihren  Grund  in  dem 
Eindringen  von  Luft  in  die  Bindegewebsmaschen  des  Panniculus  adiposus 
und  der  Lederhaut.  Sie  setzt  immer  eine  Zerreissung  der  Lungensubstanz 
voraus,  in  deren  Folge  Luft  zunächst  in  das  interlobuläre  Bindegewebe  der 
Lungen  austritt  und  dann,  der  Kontinuität  dieses  Gewebes  folgend,  sich 
zur  Lungenwurzel,  zur  Brustwand  und  in  das  subkutane  und  kutane  Binde- 
gewebe verbreitet,  wobei  sie  die  Maschen  dieses  Gewebes  endlich  so  aus- 
dehnen kann,  dass  sich  die  Körperdecke  einem  Luftkissen  ähnlich  anfühlt. 
Sobald  nach  Heilung  der  Lungenwunde  der  Eintritt  neuer  Luft  in  das 
Bindegewebe  aufhört,  wird  die  einmal  darin  vorhandene  gewöhnlich  ziem- 
lich schnell  resorbirt.  In  ähnlicher  Weise  wie  nach  Rippenbrüchen  habe 
ich  das  Hautemphysem  bei  einem  Hydrophobischen  beobachtet,  welcher 
nach  langem,  qualvollem  Todeskampfe  unter  den  heftigsten  Atheman- 
strengungen  erlag.  Wahrscheinlich  durch  Berstung  einzelner  Lungenbläs- 
chen war  Luft  in  das  interstitielle  Bindegewebe  ausgetreten  und  bei  der 
Sektion  liess  sich  erkennen,  wie  sie  von  hier  aus  zur  Lungenwurzel  und 
nach  dem  Verlauf  der  grossen  Gefässstämme  in  der  oben  angegebenen 
Weise  zur  Brustwand  und  zum  intermuskulären  und  subkutanen  Bindegewebe 
gelangt  war. 

b)  Wassersucht.  — Oedema  cutaneum 

als  eine  die  Haut  selbstständig  ergreifende  und  auf  sie  beschränkte  Krank- 
heit kommt  nicht  vor;  dagegen  nimmt  die  Haut  an  allgemeinen  hydropi- 
schen  Ergüssen  sehr  gewöhnlich  Theil.  Das  straffe  und  engmaschige  Ge- 
webe der  Kutis  setzt  allerdings  der  Exsudation  grösseren  Widerstand  ent- 
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gegen  als  das  Unterhautzellgewebe,  daher  beim  Hydrops  Anasarca  immer 
vorzugsweise  das  letztere  betheiligt  ist;  erreicht  der  Process  aber  einen 
hohen  Grad,  dann  entstehen  selbst  grössere,  mit  Serum  erfüllte  Lücken 
im  Gewebe  der  Haut,  die  als  blasse  Streifen  durch  die  Oberfläche  hindurch- 
scheinen, und  nach  dem  Verschwinden  der  hydropischen  Ansammlung  nar- 
benartige Spuren  zurücklassen,  vollkommen  ähnlich  denjenigen,  welche 
an  der  Bauchhaut  von  Frauen,  die  geboren  haben,  sichtbar  bleiben. 
Endlich  kann  bei  starker  ödematöser  Infiltration  der  Haut  das  Wasser  sich 
auch  an  die  Oberfläche  ergiessen  und  die  Epidermis  in  Form  von  Wasser- 
blasen abheben.  Nachdem  diese  Blasen  geborsten  sind,  bleiben  exkoriirte 
Hautstellen  zurück,  aus  denen  beständig  hydropische  Flüssigkeit  aussickert, 
und  die  durch  den  Reiz  der  athmosphärischen  Luft  bald  erythematös  ent- 
zündet und  häufig  brandig  werden. 

c.  Hyperämie  und  Anämie  der  Haut. 

Die  grössere  Frische  des  Teints,  die  lebhaftere  Röthe  der  Wangen 
und  Lippen,  welche  manchen  Personen  vor  anderen  zukommt,  beweist, 
dass  die  Menge  des  durch  die  Hautkappillaren  fliessenden  Blutes  bei  ver- 
schiedenen Individuen  verschieden  sei;  ebenso  wird  sie  durch  äussere  Ein- 
flüsse vielfach  verändert.  Eine  dem  Grade  oder  der  Dauer  nach  über  die 
Norm  hinausgehende  Hyperämie  der  Haut  kommt  besonders  unter  drei 
Bedingungen  vor,  nämlich  durch  vermehrten  Andrang  arteriellen  Blutes, 
durch  gehinderten  Rückfluss  des  Venenblutes  und  in  Folge  örtlich  verän- 
derter Innervation. 

1.  Wie  bei  Erhitzungen,  körperlichen  Anstrengungen  etc.,  so  wird 
auch  im  Hitzestadium  fieberhafter  Krankheiten  Blut  in  grösserer  Menge 
den  peripherischen  Theilen  zugeführt.  Die  Haut  erscheint  wärmer,  ge- 
spannter, rölher.  Die  Röthe  ist  am  lebhaftesten  da,  wo  die  Hautkapilla- 
ren ein  besonders  dichtes  Netz  bilden,  wie  im  Gesicht;  mehr  fleckig  und 
gesprenkelt  (cutis  variegata)  wo  sie  weitere  Maschen  bilden,  wie  auf  Hals, 
Brust  und  Bauch;  sie  zeigt  sich  als  ramificirende  Gefässinjektion  im  Weis- 
sen  des  Auges.  Der  nämliche  Zustand,  den  wir  als  Turgor  oder  Tur- 
gescenz  der  Haut  bezeichnen  können , wird  durch  Dilatation  des  linken  Her- 
zens dauernd  unterhalten,  und  steigert  sich  bei  den  geringsten  Anlässen, 
weil  unter  diesen  Umständen  jede  Systole  eine  ungewöhnlich  grosse  Blut- 
welle in  das  Arteriensystem  wirft. 

2.  Diezweite  Art  der  Hauthyperämie  stellt  den  als  Cyan  ose  be- 
kannten Zustand  dar.  Es  bedarf  gegenwärtig  keiner  Beweise  mehr,  dass 
Blausucht  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  durch  Vermischung  des  arteriel- 
len mit  venösem  Blute  bedingt  sei,  sondern  dass  sie  auf  einer  Blutüber- 
füllung der  Venen  beruhe.  Wie  alle  solche  angeborene  oder  erworbene 
Herz-  und  Lungenkrankheiten,  welche  den  Rückfluss  des  Venenblutes  in 

y,  Bärensprung,  Hautkrankheiten.  5 
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das  rechte  Herz  hemmen,  eine  allgemeine  Cyanose  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  hervorrufen;  so  bewirkt  eine  jede  Kompression  oder  Ver- 
stopfung einzelner  Venenstämme  örtliche  Blausucht  der  entsprechenden 
Körpertheile.  Eine  dahin  gehörige  Erscheinung  ist  auch  die  violette  Fär- 
bung der  Scheidenschleimhaut  bei  schwangeren  Frauen,  die  Folge  des  Dru- 
ckes, den  der  vergrösserte  Uterus  auf  die  Beckenvenen  ausübt.  Durch 
das  sich  anhäufende  Blut  werden  die  Venen  erweitert  und  verhältnissmäs- 
sig  am  meisten  die  dünnwandigen  kleineren  Verzweigungen  derselben,  wel- 
che zunächst  aus  dem  Kapillargefässsystem  entspringen,  und  die  nun  blau 
durch  die  Haut  und  Schleimhäute  hindurchschimmern.  Hält  diese  Erwei- 
terung lange  Zeit  an,  oder  ist  sie  permanent,  wie  bei  der  angeborenen 
Blausucht,  so  entstehen  an  den  kleinen  Venen  mikroskopisch  erkennbare 
Ausbuchtungen  und  Taschen,  den  varikösen  Anschwellungen  grösserer  Ve- 
nenstämme vergleichbar,  wie  ich  zugleich  mit  Heinrich  Meckel  bei 
Untersuchung  der  Haut  eines  12  jährigen  Knaben  fand,  der  von  Geburt 
an  stark  cyanotisch  gewesen  war  und  bei  dem  die  Sektion  eine  regelwi- 
drige Oeffnung  im  septum  ventriculorum,  eine  Obliteration  der  Lungenar- 
terie und  einen  beiden  Herzventrikeln  zugleich  angehörigen  Aortenursprung 
als  Ursache  dieser  Erscheinung  erwies;  besonders  an  den  Lippen,  den 
Wangen,  den  Händen  liessen  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sehr 
zahlreiche,  unregelmässig  geformte  Varikositäten  der  kleinsten  Venenstämm- 
chen  erkennen.  Diese  Erweiterung  der  Hautvenen  ist  auch  der  Grund 
für  die  von  allen  Beobachtern  bemerkte  kulpige  Beschaffenheit  der  Nagel- 
glieder an  Fingern  und  Zehen.  In  früherer  Zeit , wo  man  sich  die  Blau- 
sucht durch  eine  auf  dem  Amphibientypus  stehengebliebeno  Entwickelung 
erklärte,  glaubte  man  auch  in  den  breiten  Finger-  und  Zehenkuppen  der 
Kranken  eine  Froschähnlichkeit  zu  erblicken;  aber  dieselbe  dicke  und  kul- 
pige Beschaffenheit  spricht  sich  auch  an  den  Lippen,  an  der  Zunge,  den 
Ohren , der  Nasenspitze  an  der  Eichel  des  männlichen  Gliedes  und  an  den 
Schaamlippen  der  Cyanotischen  aus,  kurz  an  allen  prominirenden  Kör- 
pertheilen  — sehr  begreiflich,  weil  die  Erweiterung  der  peripherischen  Ve- 
nen hier  verhältnissmässig  die  ansehnlichste  Volumsvermehrung  bewirken 
muss.  Früher  behauptete  man  auch,  die  Haut  der  Cyanotischen  fühle 
sich  schlangenartig  kalt  an:  sie  gibt  allerdings  nicht  das  lebhafte  Wärme- 
gefühl, wie  es  bei  dem  aktiven  Turgor  der  Haut  bemerkt  wird;  aber  dass 
weder  eine  wirkliche  Temperaturabnahme,  noch  eine  verminderte  Wärme- 
ausstrahlung statt  finde,  davon  habe  ich  mich  durch  tliermometrische 
Messung  auf  das  Bestimmteste  überzeugt. 

3,  Die  dritte  Form,  unter  der  wir  die  Hyperämie  der  Haut  kennen, 
stellt  einen  örtlich  begrenzten  Turgor,  oder  das  Erythem  dar,  wie  es 
sich  am  häufigsten  auf  sensible  Erregung  durch  mechanischen,  chemischen 
Reiz,  die  Wirkung  der  Wärme,  die  Anwendung  der  Rubefacientia  etc. 
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schnell  entwickelt  und  schnell,  ohne  eineSpur  zu  hinterlassen,  wieder  ver- 
schwindet. Von  der  Entzündung  der  Haut  unterscheidet  sich  das  Erythem 
dadurch,  dass  es  nicht  von  Ausschwitzung  begleitet  ist  und  keine  Exfo- 
liation der  Epidermis  nach  sich  zieht;  aber  nicht  alle  von  den  Pathologen 
zum  Erythem  gerechneten  Formen  verdienen  diese  Bezeichnung  mit  Recht. 
Das  Erythema  marginatum  ist  eine  wahre  Entzündung  der  Haut  und  das 
Erythema  nodosum  eine  haemorrhagische  Entzündung,  an  der  nicht  bloss 
die  Haut,  sondern  auch  das  subkutane  Zellgewebe  Theil  nimmt.  Die  ery- 
thematös  geröthete  Haut  erscheint  nicht  bloss  gespannter,  als  die  benach- 
barte gesunde  Haut , sondern  auch  wärmer , ohne  wirklich  wärmer  zu  sein, 
nur  ihre  Wärmeausstrahlung  ist  gesteigert,  während  ein  entzündeter  Kör- 
pertheil  selbstständig  Wärme  zu  produciren  scheint. 

Endlich  können  aus  innerer  Ursache  umschriebene  Hyperämien  an 
vielen  einzelnen  Punkten  der  Haut  gleichzeitig  zur  Entwickelung  kommen 
und  einen  rothfleckigen  Ausschlag  darstellen,  den  wir  Roseola  zu  nennen 
pflegen,  und  der  sich  von  den  ähnlichen  Masern-  und  Scharlach -Exan- 
themen durch  den  Mangel  einer  entzündlichen  Infiltration  der  Haut;  sowie 
durch  das  Ausbleiben  einer  Epidermoidalabschilferung  unterscheidet. 

Den  eben  besprochenen  entgegengesetzte  Bedingungen  sind  es,  welche 
eine  Anämie  der  Haut  herbeiführen.  Wie  auf  Einwirkung  äusserer 
Kälte,  so  auch  im  FToststadium  fieberhafter  Krankheiten;  wie  nach  Blut- 
verlusten, so  auch  in  asphyktischen  Zuständen  wird  die  Haut  blass  und 
ihre  Kapillaren  blutleer;  und  sowie  es  besonders  die  prominirenden  Kör- 
perteile sind,  welche  durch  Hyperämie  eine  Schwellung  erfahren,  so  sind 
sie  es  auch , an  denen  sich  die  Anämie  und  der  Kollapsus  am  deutlichsten 
ausspricht:  die  Nase  wird  spitz,  die  Ohren  Pergamentähnlich,  die  Lippen 
welk,  die  Fingerspitzen  dünn  und  runzlig. 

Auch  lokale  Anämien  in  Folge  örtlich  veränderter  Innervation  kom- 
men vor , wie  es  lokale  Hyperämien  giebt.  Die  bekannte  Erscheinung  des 
sogenannten  Absterbens  der  Finger  und  Zehen , Hände  und  Füsse  gehört 
hierher.  Macht  man  einen  Einschnitt  in  die  Haut  solcher  Glieder,  so 
fliesst  kein  Tropfen  Blut  aus  der  Wunde. 

d.  Bluterguss  in  die  Haut. 

Blut,  welches  in  Folge  einer  Zerreissung  grösserer  oder  kleinerer 
Hautgefässe  extravasirt,  kann  nur  dann  frei  abfliessen,  wenn  zugleich  die 
Kontinuität  der  Epidermis  aufgehoben  ist,  wie  dies  bei  Wunden  und  Ge- 
schwüren der  Fall  ist ; in  allen  andern  Fällen  sammelt  es  sich  entweder 
unter  der  Epidermis  in  Form  von  Blutblasen  an,  oder  häufiger  tritt  es 
zwischen  die  Gewebselemente  der  Lederhaut  aus  und  bedingt  dann  roth, 
blau  oder  fast  schwarz  gefärbte  Flecken  von  grösserem  oder  geringerem 
Umfange,  die  sich  von  allen  hyperämischen  oder  entzündlichen  Verfärbun- 
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gen  der  Haut  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  beim  Fingerdrucke  nicht 
verschwinden.  Diese  Blutaustretungen  stellen  sich  aber  in  verschiedener 
Weise  dar,  nämlich:  1.  als  kleine,  rundliche,  ziemlich  scharf  begrenzte 

Flecken  von  dunkelrother  oder  schwärzlicher  Farbe,  die  nach  einigen  Ta- 
gen bräunlich,  dann  gelblich  werden  und  allmählig  ganz  verblassen.  Man 
pflegt  sie  jetzt  allgemein  Petechien  zu  nennen,  obwohl  ihnen  dieser 
Harne  nicht  ganz  mit  Becht  zukommt,  da  derselbe  ursprünglich  zur  Be- 
zeichnung des  eigentlichen  Typhusexanthems  (Roseola  typhosa)  diente. 
Schon  Hippocrates  hebt  die  Aehnlichkeit  dieser  kleinen  Blutflecken  mit 
FlohsticheD  hervor;  und  später  ist  so  oft  vor  dieser  Verwechslung  gewarnt 
worden,  dass  es  unnöthig  ist,  weiter  darauf  einzugehen.  Hat  man  Gele- 
genheit, Petechien  an  der  Leiche  zu  untersuchen,  so  überzeugt  man  sich, 
dass  sie  kleine  Blutextravasate  sind,  welche  nicht  an  der  Oberfläche  des 
Koriums,  sondern  in  diesem  selbst  liegen  und  zuweilen  noch  in  das  Un- 
terhautzellgewebe hineinreichen.  Nicht  selten  findet  man,  dass  ein  Haar 
grade  durch  ihre  Mitte  hindurchgeht  und  hat  daraus  schliessen  wollen, 
dass  sie  in  den  Haarbälgen  ihren  Sitz  hätten;  aber  das  Blut  ist  in  diesen 
Fällen  nicht  in  das  Innere  der  Haarbälge,  sondern  in  deren  Umgebung 
ergossen.  In  einem  schon  früher  erwähnten  Falle  fand  ich  Petechien,  wel- 
che genau  die  Mündungen  der  Schweisskanäle  umgaben  und  in  ihrer  Mitte 
immer  ein  Frieseibläschen  einschlossen.  Man  kann  hieraus  abnehmen, 
dass  diese  kleinen  Blutextravasate  oft  aus  jenen  Kappillarnetzen  stammen, 
von  denen  die  Haarbälge  und  Hautdrüsen  zunächst  umsponnen  sind. 

2.  Grössere,  unregelmässig  gestaltete  Flecken,  die  man  Sugillatio- 
nen,  Echymosen  oder  Vibices  zu  nennen  pflegt,  können,  wie  durch  Quet- 
schung, Stoss  oder  Schlag,  so  auch  aus  inneren  Ursachen  entstehen  und 
kommen  oft  mit  den  kleineren,  linsengrossen  Petechien  gemengt  vor.  Sie 
bleiben  aber  länger  sichtbar,  als  jene  und  machen  bis  zu  ihrem  allmähli- 
gen  Verschwinden  die  bekannten  Farbenveränderungen  von  blau,  grün, 
braun  und  gelb  durch.  Auch  bei  ihnen  liegt  das  extravasirte  Blut  zwi- 
schen den  Fasern  der  Lederhaut  und  nur  zuweilen  sind  gleichzeitig  Blut- 
blasen an  der  Oberfläche  der  letzteren  vorhanden. 

3.  Endlich  tritt  eine  Extravasation  von  Blut  häufig  in  Verbindung 
mit  dem  Entzündungsprocesse  auf.  In  derselben  Weise,  wie  wir  bei  Ent- 
zündungen anderer  Organe  die  Exsudate  häufig  durch  Blutkörperchen  ge- 
färbt, bei  der  Pneumonie  rostfarbene  Sputa,  bei  der  Nephritis  blutigen 
Urin,  bei  Diarrhöen  blutige  Durchfälle  finden;  so  kommt  auch  bei  den 
Entzündungen  der  Haut  unter  Umständen  Blut  mit  Exsudat  gemengt  vor. 
Am  bekanntesten  ist  diese  Erscheinung  bei  den  Pocken,  deren  Pusteln 
dann  mit  einem  blutig  tingirten  Eiter  gefüllt  sind  und  davon  ein  blauro- 
thes  oder  schwarzes  Ansehen  haben  (schwarze  Pocken).  Bei  den  übrigen 
exanthematischen  Fiebern  kommt  dieselbe  Erscheinung  vor : die  Masern  — 
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Scharlach  — Typhusflecke  treten  nicht  allein  öfters  mit  Petechien  gemengt 
auf,  sondern  wandeln  sich  selbst  zuweilen  in  Petechien  um;  die  vorher 
hellrothen  Flecken  werden  dann  dunkel  und  verschwinden  nicht  mehr  unter 
dem  Fingerdruck,  wie  bisher;  und  diese  Veränderung  geschieht  zuweilen  in 
einer  Nacht  auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers  an  vielen  Stellen  zugleich. 
Auch  bei  chronischen,  namentlich  syphilitischen  Ausschlägen  überzeugt  man 
sich  oft,  wie  das  anfänglich  nur  in  den  Kapillaren  angehäufte  Blut  später 
theilweise  aus  denselben  heraustritt  und  dann  zu  jener  Pigmentbildung  An- 
lass giebt,  die  eine  zwar  nicht  ausschliessliche,  aber  doch  sehr  bemerkens- 
werthe  Eigenthümlichkeit  der  syphilitischen  Exantheme  ist. 

Dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  nicht  um  ein  Durchschwitzen  von 
Blutfarbestoff,  sondern  um  einen  wirklichen  Austritt  von  Blutkörperchen 
handele,  und  dass  ein  solcher  nur  in  Folge  einer  Zerreissung  kapillarer 
Gefässe  möglich  sei:  darüber  ist  man  heut  zu  Tage  zur  Einigkeit  gelangt; 
weniger  über  die  Bedingungen,  von  denen  derselbe  abhängt.  Mit  Recht 
betrachtet  man  Petechien  als  Zeichen  einer  Dissolution  des  Blutes,  weil 
man  sie  vorzugsweise  im  Verlaufe  solcher  Krankheiten  auftreten  sieht,  in 
denen  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  durch  Verminderung  oder  Metamor- 
phose des  Faserstoffes  abgenommen  hat;  aber  eine  solche  Blutbeschaffen- 
heit kann  an  und  für  sich  ebensowenig  Blutaustretungen  erzeugen,  wie 
irgend  eine  andere;  sie  kann  nur  bewirken,  dass  Blutaustretungen  unge- 
wöhnlich stark  werden,  weil  die  Bedingungen  zur  Thrombusbildung  fehlen. 
Die  nächste  Ursache  der  Petechienbildung  sind  die  Stasen  und  Entzündun- 
gen, welche  bei  allen  jenen  Krankheiten  sich  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen, und  so  auch  in  der  Haut  zu  entwickeln  pflegen.  Eine  jede  Stase 
führt  leicht  Zerreissung  einzelner  erweiterter  Kapillargefässe  herbei;  aber 
während  sich  in  Folge  davon  unter  anderen  Umständen  nur  kleine,  un- 
sichtbare Blutpünktchen  bilden,  kommt  es  bei  vorhandener  Dissolution  des 
Blutes  zur  Entstehung  von  Petechien,  die  um  so  grösser  wrerden,  je  weiter 
die  Dissolution  fortgeschritten  ist.  Daher  betrachtet  man  mit  Recht  die 
kleinen,  Flohstich  ähnlichen  Petechien  für  ein  weniger  ungünstiges  Zeichen, 
als  die  grösseren  Sugillationen,  welche  zugleich  mit  profusen  Schleimhaut- 
blutungen nur  in  den  schlimmsten  Fällen  typhöser  oder  skorbutischer  Er- 
krankungen vorzukommen  pflegen.  Unter  denselben  Umständen,  welche 
zur  Petechienbildung  führen,  sicht  man  Blutegelstiche  und  die  kleinen 
Wunden  des  Schröpfschnepper  oft  weithin  mit  Blut  unterlaufen. 

Ausser  dem  Faserstoffmangel  des  Blutes  giebt  es  noch  andere  Um- 
stände, welche  zu  Blutungen  überhaupt  und  so  auch  zur  Petechienbildung 
disponiren.  Dahin  gehört  die  hereditäre  Anlage  der  Hämophilen:  auf  ge- 
ringfügige Anlässe  entstehen  Sugillationen;  aus  den  unbedeutendsten  Ver- 
letzungen lebensgefährliche  Blutergüsse.  Der  Grund  dieser  Erscheinung 
ist  immer  noch  völlig  unenträthselt  und  weder  die  chemische  Analyse  des 
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Blutes  noch  die  anatomische  Untersuchung  der  Gefässe  hat  irgend  einen 
Aufschluss  ergeben.  Ich  selbst  habe  an  der  Leiche  eines  Knaben,  der 
einer  Bluterfamilie  angehörte  und  an  innerer  Verblutung  starb,  die  Schleim- 
haut der  Magens,  aus  der  sich  ohne  sichtbare  Verletzung  das  Blut  er- 
gossen hatte,  einer  sehr  aufmerksamen  mikroskopischen  Prüfung  unterwor- 
fen, aber  weder  die  Gewebe  selbst,  noch  die  kleinen  Gefässverzweigungen 
im  mindesten  anomal  beschaffen  gefunden.  Auch  der  morbus  maculosus 
Werlhofii  setzt  eine  ungewöhnliche,  nicht  näher  gekannte  Disposition  zu 
Blutungen  voraus,  die  sich  durch  einen  längeren  Zeitraum  zu  erhalten 
pflegt;  aber  den  periodisch  wiederkehrenden  Ausbrüchen  der  Krankheit 
gehen  Hemmungen  im  Kreislauf  wohl  immer  voraus. 

Jede  Steigerung  des  Blutdruckes,  sei  sie  durch  vermehrten  Andrang 
arteriellen  Blutes  oder  durch  gehemmten  Rückfluss  des  venösen  bedingt, 
oder  von  kapillären  Stasen  abhängig,  kann  den  Anlass  zu  kapillaren  Ge- 
fässzerreissungen  und  zur  Bildung  von  Petechien  geben.  Unter  übrigens 
gleichen  Umständen  erscheinen  sie  am  häufigsten  an  den  abhängigsten 
Körpertheilen , am  Rücken  und  den  untern  Extremitäten.  Heftige  Kopf- 
kongestion während  epileptischer  Anfälle  hat  einen  Ausbruch  von  Purpura 
im  Gesicht,  gesprenkeltes  Ansehn  der  Stirn,  zuweilen  im  Gefolge.  Dass 
Petechien  nicht  bloss  in  der  Haut,  sondern  in  allen  Geweben  Vorkommen, 
ist  bekannt;  jeder  Abschnitt  des  Gefässsystems  kann  der  Sitz  kapillärer 
Blutungen  werden.  Besonderes  Interesse  erregen  noch  die  Petechien, 
welche  aus  den  kleinen,  die  Haarbälge  und  Hautdrüsen  umspinnenden  Ge- 
fässnetzen  stammend,  regelmässig  je  von  einem  Haar  oder  von  der  Mün- 
dung eines  Schweisskanälchen  durchbohrt  sind. 

e)  Entzündung. 

Dass  man  die  sogenannten  Primitivformen:  Makeln,  Papeln,  Quad- 
deln, Bläschen,  Blasen,  Pusteln,  Schuppen,  Krusten  und  Tuberkeln  nicht, 
wie  es  früher  geschah,  als  Blüten  und  Früchte  verborgener  Krankheits- 
keime; noch  nach  Art  elektrischer  Figuren  als  Reflexe  innerer  Störungen; 
auch  nicht  als  Produkte  einer  gestörten  Drüsenthätigkeit  der  Haut;  son- 
dern als  entzündliche  Veränderungen  aufzufassen  habe,  ist  jetzt  allgemein 
anerkannt. 

Maculae,  kleine,  rothe,  mehr  oder  weniger  deutlich  begrenzte, 
unter  dem  Fingerdruck  verschwindende,  nicht  oder  kaum  erhabene  Flecken 
beruhen  auf  umschriebenen  Hyperämien  der  Haut. 

Papulae,  Knötchen,  sind  kleine  zugespitzte  Erhebungen  der  Haut, 
die  von  entzündlicher  Infiltration  und  Schwellung  einzelner  Stellen  des  Pa- 
pillarkörpers herrühren,  meist  von  einem  hyperämischen  Saume  umgeben 
sind,  nur  selten  etwas  Flüssigkeit  enthalten  und  allmählig  unter  kleien- 
förmiger Exfoliation  der  Epidermis  wieder  einsinken. 
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Pomphi,  Quaddeln,  beruhen  ebenfalls  auf  einer  entzündlichen  In- 
filtration der  Haut,  wobei  das  Exsudat  nicht  zwischen  Epidermis  und  Kutis> 
sondern  in  das  Gewebe  der  letztem  ergossen  ist  und,  wie  es  scheint,  auch 
die  Zellen  des  rete  Malpighi  tränkt.  Die  infiltrirten  Hautstellen  selbst, 
welche  scharf  begrenzt  sind,  erscheinen  weiss;  aber  ihre  Umgebung  ist 
lebhaft  roth  und  hyperämisch. 

Yesiculae,  Bläschen,  sind  ebenfalls  die  Folge  von  Entzündung, 
wobei  auf  einzelnen  Punkten  seröses  Exsudat  an  die  Oberfläche  der  Kutis 
ergossen  ist  und  sich  unter  der  Epidermis  angesammelt  hat.  Sie  stehen 
bald  einzeln,  bald  gruppenweise  auf  gerötheter  Haut  und  sinken  allmählig 
wieder  ein  oder  bersten,  worauf  ihr  Inhalt  zu  flachen,  gelben  Borken  ver- 
trocknet. Zu  den  Bläschen  rechnet  man  aber  auch  die  Sudamina,  welche 
nicht  von  Entzündung  abhärigen,  deren  Inhalt  vielmehr  Schweiss  ist. 

Bullae,  Blasen,  unterscheiden  sich  von  den  Bläschen  durch  ihren 
grösseren  Umfang  und  die  in  der  Regel  lebhaftere  Entzündung  ihrer  Um- 
gebung. Ihr  Inhalt  ist  ebenfalls  ein  flüssiges  Exsudat,  welches  mit  dem 
Blutserum  wesentliche  Uebereinstimmung  zeigt;  häufig  aber  auch  Faser- 
stoff und  Eiterzellen  enthält. 

Pustulae,  Pusteln,  unterscheiden  sich  von  den  Bläschen  durch 
ihren  Inhalt,  welcher  eiterförmig  ist.  Will  an  nahm  vier  Formen  an,  näm- 
lich grosse  und  erhabene  Pusteln  (Phlyzazium),  kleine  flache  Pusteln 
(Psydracium) , kleine  zugespitzte  Pusteln  (Achor)  und  grössere  flache  Pu- 
steln (Favus).  Diese  Unterscheidung  ist  ohne  Werth ; dagegen  werden  wir 
später  sehen,  dass  die  Pusteln  sich  wesentlich  verschieden  verhalten,  je 
nachdem  sie  das  Produkt  einer  katarrhalischen,  einer  diphtheritischen  oder 
einer  follikulären  Hautentzündung  sind. 

Squamae  nennt  man  die  kleineren  oder  grösseren  Epidermisschtipp- 
chen,  welche  sich  von  der  Oberfläche  chronisch  entzündeter  Hautstellen 
fortwährend  abzulösen  pflegen. 

Crustae  sind  die  durch  Eintrocknung  exsudirter  Flüssigkeiten  ent- 
standenen Borken,  welche  sich  nach  Berstung  der  Bläschen  und  Pusteln 
auf  den  kranken  Hautstellen  bilden.  Sie  sind  gelb , wenn  sie  aus  einge- 
trocknetem Serum;  grünlich,  wenn  sie  aus  Eiter  entstanden  sind;  braun, 
wenn  Blut  den  Sekreten  beigemengt  war. 

Tubercula,  Knoten,  dürfen  zunächst  nicht  identificirt  werden  mit 
den  im  engeren  Sinne  so  genannten  Tuberkeln,  den  Produkten  eines  dys- 
krasischen  Allgemeinleidens.  Hautknoten  hat  man  alle  grösseren,  oft 
noch  in  das  Unterhautzellgewebe  hinabreichenden  Infiltrationen  einzelner 
Hautstellen  genannt,  welche  später  erweichen  und  in  Eiterung  übergehen, 
gleichviel  ob  sie  die  Folge  einer  specifischen  oder  einer  bloss  örtlichen 
Entzündung  sind.  — 

Der  Nachweis,  dass  diese  sogenannten  Primitivformen,  deren  Auf- 
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Stellung  mehr  einer  populären  als  einer  wissenschaftlichen  Anschauungs- 
weise entsprungen  ist,  sämmtlich  als  Folgen  exsudativer  Hautentzündung 
zu  betrachten  sind,  lässt  es  unthunlich  erscheinen,  sie  ferner  als  Grundlage 
einer  Klassifikation  der  Hautkrankheiten  festzuhalten.  In  der  That  lehrt 
die  tägliche  Beobachtung,  dass  Flecken , Knötchen,  Bläschen,  Pusteln  und 
Krusten  als  Stadien  eines  und  desselben  Entwicklungsvorganges  der  Reihe 
nach  in  einander  übergehen  und  dass  im  Verlaufe  des  nämlichen  Krank- 
heitsprocesses  alle  verschiedenen  Primitivformen  auftreten  können.  Auf 
der  andern  Seite  würde  man  zu  weit  gehen,  wollte  man  alle  entzündlichen 
Affektionen  der  Haut  ohne  Weiteres  zusammenwerfen  und  über  ihre  Be- 
sonderheiten hinwegsehen.  Wir  unterscheiden  zunächst  drei  Arten  der 
Hautentzündung:  die  diffuse,  die  exanthematische  und  die  furunkulöse. 

1)  Bei  der  diffusen  Hautentzündung  sind  die  Entzündungs- 
erscheinungen über  eine  grössere  Hautfläche  gleichmässig  ausgebreitet.  Man 
kann  drei  Formen  derselben  annehmen,  die  erythematöse,  die  phlegmonöse 
und  die  eczematöse.  Die  erstere  hat  einen  ganz  oberflächlichen  Sitz;  die 
entzündete  Fläche  ist  gleichmässig  roth,  heiss,  gespannt,  schmerzhaft,  und 
wenn  es  zur  Exsudation  kommt,  so  hebt  sich  die  Epidermis  in  Form  zahl- 
reicher kleiner  Bläschen,  die  bald  zu  grösseren  Blasen  Zusammenflüssen, 
ab.  Nach  Berstung  der  letzteren  trocknet  ihr  Inhalt  zu  bernsteingelben 
Borken  ein,  unter  denen  die  Exsudation  noch  so  lange  fortdauert,  als  sich 
die  Hyperämie  der  Umgegend  erhält.  Das  einfachste  Beispiel  dieser  Art 
bietet  die  Wirkung  der  Rubefacientia  und  Vesicantia,  sowie  oberflächlicher 
Verbrennungen  dar.  Dem  Auschein  nach  verhält  sich  die  Hautentzündung 
beim  Erysipelas  ganz  ähnlich;  und  in  der  That  ist  neuerdings  die  Ansicht 
vielfach  ausgesprochen  worden,  die  Rose  sei  nichts,  als  eine  Dermatitis; 
aber  der  wandernde  Charakter  derselben,  die  niemals  fehlende  Anschwel- 
lung der  Lymphdrüsen?  sowie  der  ihrer  Entwicklung  stets  vorangehende 
Fieberfrost  weisen  mit  Entschiedenheit  darauf  hin,  dass  ausser  der  Haut 
noch  andere  Faktoren  dabei  betheiligt  seien.  Bei  der  speciellen  Erörte- 
rung dieser  Krankheit  werde  ich  auf  die  Gründe  eingehen , aus  denen  es 
wahrscheinlich  wird,  dass  das  Erysipelas  migrans  auf  Entzündung  der 
Lymphgefässe  der  Haut  beruhe,  und  als  Lymphangitis  cutanea  aufzufassen 
sei.  Zu  den  rosenartigen  Entzündungen  der  Haut  sind  auch  die  meisten 
Erytheme;  ferner  die  Urticaria  zu  rechnen.  Die  äussere  Erscheinungsweise 
des  Nesselausschlags  stimmt  vollkommen  mit  den  Wirkungen  überein, 
welche  das  Gift  der  Brennnessel,  der  Stich  mancher  Insekten  etc.  auf  der 
Haut  hervorbringt,  und  da  er  bei  disponirten  Personen  bekanntlich  oft 
nach  dem  Genuss  von  Muscheln,  Krebsen,  Erdbeeren  und  anderen  alimen- 
tären Schädlichkeiten  entsteht,  so  hat  die  Vermuthung  einigen  Grund,  dass 
er  in  allen  diesen  Fällen  durch  eine  besondere  Schärfe  erzeugt  werde, 
die  vop  Innen  her,  vom  Blute  aus,  in  die  Haut  geführt  wird,  und  einen 
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Reiz  auf  dieselbe  ausübt.  Unerklärt  bleibt  es  immer,  weshalb  unter  diesen 
Umständen  die  Entzündung  gerade  in  der  besondern  Form  des  Nessel- 
ausschlags mit  Quaddelbildung  auftritt,  das  Exsudat  also  nur  die  Gewebe 
tränkt  und  nicht  in  flüssiger  Form  zwischen  Kutis  und  Epidermis  sich  er- 
giesst;  indessen  kommen  auch  Fälle  zur  Beobachtung,  in  denen  sich  neben 
den  Quaddeln  Petechien  und  Blasen  ,auf  der  Haut  bilden. 

Im  Gegensatz  zu  den  erythematösen  oder  rosenartigen  Hautentzün- 
dungen nennt  man  phlegmonöse  diejenigen,  welche  nicht  in  der  Oberfläche 
der  Haut  allein  verlaufen,  sondern  sich  auf  das  Unterhautzellgewebe  fort- 
setzen und  in  deren  Folge  es  nicht  zu  einer  Blasenbildung  unter  der  Epi- 
dermis, sondern  zu  einer  tieferen  Abscessbildung  zu  kommen  pflegt. 

Eine  dritte  Form  diffuser  Hautentzündung  nimmt  einen  im  Vergleich 
zu  den  vorigen  chronischen  Verlauf.  Wir  können  sie  die  eczematöse  nen- 
nen, weil  sie  für  die  verschiedenen  Formen  des  Eczem  charakteristisch' ist. 
Diejenigen  Eczeme,  welche  durch  den  Reiz  des  strahlenden  Sonnenlichts 
(Eczema  solare)  durch  reizende  Salben  (Eczema  mercuriale)  etc.  erzeugt 
werden,  schliessen  sich  den  Erythemen  zunächst  an:  auf  gleichmässig  ge- 
rötheter  Haut  bilden  sich  zahlreiche  kleine  Bläschen,  die  zuweilen  auch  zu 
grösseren  Blasen  Zusammenflüssen,  aber  bald  wiedereintrocknen,  nachdem 
die  reizende  Einwirkung  aufgehört  hat.  In  andern  Fällen  setzt  sich  der 
Process  längere  Zeit  hindurch  fort  und  immer  neue  Bläscheneruptionen 
folgen  auf  die  früheren ; die  kranke  Hautstelle  erscheint  roth , exkoriirt 
und  von  dem  aussickernden  Serum  feucht.  Man  hat  diese  nässende  Form 
des  Eczem  oft  für  eine  Entzündung  der  Schweissdrüsen,  und  die  sich  er- 
giessende  Feuchtigkeit  für  das  perverse  Sekret  derselben  angesprochen, 
aber  eine  genauere  Untersuchung  rechtfertigt  diese  Ansicht  nicht.  Nicht 
von  den  Schweissporen,  sondern  von  der  Oberfläche  der  entzündeten  Haut 
geht  die  Exsudation  aus;  dagegen  findet  man  allerdings  oft,  dass  bei  lange 
bestehenden  Eczemen  auch  die  Haarbälge  an  dem  Krankheitsprocesse  Theil 
nehmen,  sich  erweitern,  Serum  und  endlich  Eiter  absondern.  In  diesen 
Fällen  entstehen  zwischen  den  Bläschen  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
kleine  Pusteln,  welche  geöffnet,  ein  Eitertröpfchen  aus  der  Tiefe  des  Haar- 
balges heraustreten  lassen  (Eczema  impetiginodes);  ja  zuweilen  erscheint  in 
Folge  der  trichterförmigen  Erweiterung  sämmtlicher  Haarbälge  die  kranke 
Hautstelle  wie  siebförmig  durchlöchert,  und  alle  Haare  darauf  sind  aus- 
gefallen. — Eczeme,  die  eine  sehr  lange  Dauer  haben,  werden  in  der  Re- 
gel ganz  trocken;  die  Bildung  neuer  Bläschen  hört  auf,  die  Exsudation  er- 
lischt, aber  die  kranken  Hautstellen  bleiben  roth,  infiltrirt  und  an  ihrer 
Oberfläche  findet  ununterbrohen  eine  Neubildung  von  Epidermis  statt,  die 
sich  in  Form  von  Schuppen  und  Schüppchen  löst.  Solche  trockene  Ec- 
zeme werden  oft  mit  Psoriasis  verwechselt,  und  in  der  Tliat  wird  derjenige, 
der  in  der  Willan’schen  Anschauungsweise  befangen  ist,  und  für  das 


Eczem  immer  Bläschen  und  für  die  Psoriasis  Schuppen  verlangt,  keinen 
Grund  haben,  in  einer  trocknen  schuppigen  Hautkrankheit  ein  Eczem  zu 
erkennen;  wer  aber  beide  Krankheiten  in  einer  grossem  Reihe  von  Fällen 
beobachtet  und  ihren  Verlauf  verfolgt  hat,  weiss,  dass  ein  anderer  Unter- 
schied zwischen  ihnen  besteht:  das  Eczem  hat  den  diffusen  Charakter, 
die  Psoriasis  den  exanthematischen,  das  heisst  jenes  tritt  in  Form  grös- 
serer, zusammenhängender;  dieses  in  Form  zahlreicher,  kleinerer,  zerstreu- 
ter und  oft  symmetrischer  Heerde  auf.  Die  Schuppenbildung  auf  rothem 
und  infiltrirtem  Grunde  ist  nur  ein  Ausdruck  für  den  chronischen  Verlauf 
der  Affektion,  und  kann  beim  Eczem  in  derselben  Weise  vorhanden  sein, 
wie  bei  der  Psoriasis.  Die  sogenannte  Psoriasis  palmaris  und  plantaris 
pflegt,  wenn  sie  nicht  einen  syphilitischen  Ursprung  hat,  nichts  anderes  zu 
sein,  als  ein  chronisches  Eczem. 

2)  Der  Charakter  der  exanthematischen  Hautentzündung 
besteht  darin,  dass  sie  nicht  in  flächenartiger  Verbreitung  auftritt,  sondern 
in  Form  kleinerer  Heerde  an  vielen,  von  einander  getrennten  Punkten,  die 
bald  über  die  Oberfläche  des  ganzen  Körpers,  bald  nur  über  einen  grös- 
seren Abschnitt  derselben  zerstreut  sind.  Dahin  gehören  die  Eruptionen 
beim  Scharlach,  dem  Typhus,  den  Masern,  Pocken,  Varicellen;  aber  auch 
die  bei  der  Syphilis,  der  Impetigo,  Psoriasis  und  manche  andere.  Es  ist 
zunächst  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass  bei  den  genannten  Krankheiten 
zugleich  mit  der  Affektion  der  äussern  Haut  häufig  eine  entsprechende 
Affektion  der  Schleimhäute  besteht  und  es  ist  daher  zweckmässig,  zwischen 
beiden  eine  Parallele  zu  ziehen.  Der  Entzündungsprocess  erscheint  auf 
Schleimhäuten  wesentlich  unter  drei  verschiedenen  Formen,  die  wir  als  die 
katarrhalisch -kroupöse,  die  diphtheritische  und  die  follikuläre  bezeichnen 
können.  Bei  der  ersteren  geht  die  krankhafte  Thätigkeit  besonders  von 
der  Oberfläche  des  Koriums  aus;  es  werden  anfänglich  nur  Epithelialzellen, 
dann  Eiterzellen  in  immer  zunehmender  Menge  gebildet  ; in  andern  Fällen 
kommt  es  zugleich  zur  Ausschwitzung  von  Faserstoff,  der  auf  der  exkoriir- 
ten  Fläche  in  Form  einer  häutigen  Schicht  gerinnt.  Allmählig  regenerirt 
sich  mit  dem  Nachlass  der  Entzündung  die  verlorene  Epidermoidalschicht 
wieder  und  der  Process  läuft  ab,  ohne  eine  Strukturveränderung  zurück- 
zulassen. Katarrh,  Blennorrhoe  und  Schleimhautkroup  sind  die  bekannten 
und  vielfach  in  einander  übergehenden  Erscheinungsweisen  dieses  Processes. 

Bei  der  diphtheritischen  Form  der  Entzündung  wird  das  Schleim- 
hautgewebe in  grössere  Tiefe  hin  mit  einem  Exsudate  getränkt,  welches 
unter  dem  Einfluss  eines  allgemein  gesunkenen  Kräftezustandes  zugleich 
mit  den  infiltrirten  Gewebstheilen  brandig  zerfällt.  Der  dadurch  herbei- 
geführte Substanzverlust  füllt  sich  bei  fortdauernder  Eiterung  durch 
Granulation  wieder  aus  unter  Hinterlassung  von  Narben,  die  für  immer 
oder  doch  für  lange  Zeit  sichtbar  bleiben. 
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Bei  der  follikulären  Schleimhautentzündung  ist  nicht  das  Korium 
selbst  der  Sitz  der  Entzündung,  sondern  die  Exsudation  geht  von  der 
inneren  Wand  der  Drüsenfollikel  aus.  Erweiterung,  Zerstörung  oder 
endliche  Verödung  dieser  letzteren  schliesst  den  Krankheitsprocess  ab, 
welcher  nicht  selten  mit  dem  katarrhalischen  oder  diphtheritischen  ver- 
bunden , in  vielen  Fällen  aber  als  ein  für  sich  bestehender  verläuft. 

Eine  aufmerksame  Betrachtung  der  exanthematischen  Hautentzün- 
dungen rechtfertigt  die  Voraussetzung,  dass  sich  bei  ihnen  die  nämli- 
chen Formen  krankhafter  Störung  wiederholen,  deren  Gestaltung  auf 
Schleimhäuten  man  bereits  genauer  kannte:  Dem  Ausbruch  des  Ma- 

sernexanthems geht  ein  flüchtiger  Katarrh  der  Schleimhaut  in  der 
Nase,  den  Bronchien,  den  Augen  vorher  und  es  kann  kein  Zweifel 
darüber  sein,  dass  der  Vorgang  auf  der  Haut  wesentlich  gleicher 
Natur  sei.  Fleckige  Röthung,  mit  massiger  Schwellung  des  Papillar- 
körpers verbunden  und  von  kleienförmiger  Exfoliation  der  Epider- 
mis gefolgt,  sind  der  Ausdruck  einer  ebenso  schnell  als  oberflächlich 
verlaufenden  Entzündung,  die  von  äusserst  geringfügiger  Exsudation  be- 
gleitet, sich  an  vielen,  zerstreuten  Punkten  in  rascher  Aufeinanderfolge 
concentrirt.  Das  fleckige  Typhusexanthem  (Roseola  typhosa)  hat  mit 
dem  der  Masern  augenscheinlich  viel  Uebereinstimmendes;  dagegen 
sind  manche  Formen  idiopathischer  Roseola  bei  äusserer  Aehnlichkeit 
doch  darin  von  den  Masern  verschieden,  dass  ihnen  keine  Exfoliation 
nachzufolgen  pflegt;  man  hat  sie  daher,  wie  die  flüchtigen  Erytheme, 
mehr  als  Hyperämien,  denn  als  Entzündungen  aufzufassen.  Worin  der 
Unterschied  des  Scharlachexanthems  von  dem  Masernexanthem  anato- 
misch begründet  sei,  ist  bisher  nicht  ermittelt  und  die  Annahme,  dass 
das  erstere  mehr  von  den  Kapillarnetzen  der  Schweissdrüsen , das  letz- 
tere mehr  von  denen  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  ausgehe,  nur  auf 
Hypothese  begründet.  Die  Entzündung  pflegt  beim  Scharlach  intensiver, 
in  dichter  stehenden  Punkten  koncentrirt  und  die  Exsudation  deutlicher 
zu  sein.  Daher  kommt  es  oft  zur  Bildung  zahlreicher  Bläschen  und  die 
Oberhaut  lösst  sich  nicht  in  kleienförmigen  Schuppen,  sondern  in  gros- 
sen, zusammenhängenden  Fetzen  ab.  Während  dem  Ausbruch  der  Ma- 
sern ein  Katarrh  des  respiratorischen  Traktus  vorausgeht , ist  das  Schar- 
lachexanthem von  einer  katarrhalischen  Reizung  der  gastrischen  Schleim- 
haut , der  Mund-  und  Rachenhöhle , häufig  auch  des  Magens  und  Darm- 
kanals begleitet  und  diese  Reizung  steigert  sich  an  einzelnen  Punkten, 
oft  zu  intensiveren  Graden  kroupöser  oder  diphtheritischer  Entzündung. 
Sowie  wir  die  eben  erwähnten  Eruptionen  gewissermassen  als  Hautka- 
tarrhe betrachten  können,  welche  durch  den  Reiz  einer  specifisch  verän- 
derten Blutmasse  erzeugt  sind  und  durch  sie  zugleich  ihr  besonderes 
Gepräge  und  die  ihnen  eigenthümliche  Farbennüance  erhalten;  so  giebt 
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es  andere  Eruptionen,  welche  wir  den  Schleimhautblennorrhöen  an  die 
Seite  setzen  können:  ich  meine  die  nässenden  Kopf-  und  Gesichtsgrinde 
der  Kinder.  Diese  von  den  alten  Aerzten  als  Favi  und  Achores  bezeich- 
neten,  in  dem  Willan’schen  Systeme  zur  Gattung  Impetigo  vereinigten 
Affektionen,  sind  recht  eigentlich  der  Ausdruck  der  skrophulösen  Dia- 
these.  Skrophulöse  Anlage  ist  die  gemeinsame  Quelle  vieler  lokaler 
Krankheitsformen,  die  durch  ihre  Neigung  zu  chronischem  Verlauf,  zu 
profuser  eitriger,  Absonderung  durch  ihre  Neigung  zu  recidiviren  und  oft 
unter  einander  abzuwechseln,  bezeichnet  sind.  Dieselben  Kinder  von 
schwammigem  Habitus  und  reizbaren  Nerven,  welche  während  der  Denti- 
tionsperiode an  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Halsdrüsen , an  hart- 
näckigen Augenblennorrhöen , Schnupfen  und  Bronchialkatarrhen  mit 
reichlicher,  schleimigeitriger  Sekretion,  an  erschöpfenden  Diarrhöen  so 
häufig  leiden,  sind  es  auch,  welche  zu  impetiginösen  Eruptionen  inclini- 
ren  und  deren  Kopf  und  Gesicht  oft  Monate  und  Jahre  lang  mit  den 
dicken  uud  schmierigen  Eiterborken,  die  nach  Berstung  der  Pusteln  ent- 
stehen, bedeckt  bleiben.  Sowie  sorgfältige  Aerzte  aller  Zeiten  dem  Vor- 
witz derjenigen  entgegentraten,  welche  diese  Eruptionen  durch  örtliche 
Mittel  schnell  zu  unterdrücken  riethen,  so  lehrt  in  der  That  die  tägliche 
Erfahrung,  dass  der  Ausbruch  einer  Impetigo  oft  die  vorher  bestandenen 
Blennorrhöen  der  Augen  und  der  Bronchien  schnell  zum  Verschwinden 
bringt,  und  dass  umgekehrt  nach  dem  Verschwinden  einer  Impetigo  Ei- 
terungen und  Schleimflüsse  bedenklicher  Art  sich  entwickeln.  Der  Be- 
ginn dieser  Eruptionen  ist  bekanntlich  durch  Pusteln  bezeichnet,  welche 
im  Gesicht  gewöhnlich  klein  und  zugespitzt,  auf  dem  Kopf  flach,  unregel- 
mässig, gruppenweise  vereinigt  oder  zu  grösseren  Eiterblasen  zusammen- 
geflossen sind.  Zuweilen  hat  es  den  Anschein,  als  sei  die  ganze  Kopf- 
haut von  Eiter  unterwühlt,  aber  man  überzeugt  sich  leicht,  dass  es  nur 
die  Epidermis  ist,  welche  sich  im  beträchtlichen  Umfange  von  der  Kutis 
abgelöst  hat.  Die  Grinde,  welche  sich  aus  dem  eintrocknenden  Eiter 
bilden,  bleiben  immer  feucht,  weil  unter  ihnen  die  Absonderung  fort- 
dauert, und  wenn  man  dieselben  entfernt,  so  erscheint  darunter  die 
Kopfhaut  exkoriirt  und  in  eine  gleichmässig  eiternde  Fläche  verwandelt; 
aber  wie  bei  den  Blennorrhöen  der  Schleimhäute  geht  der  Process  der 
Eiterbildung  hier  nur  an  der  Oberfläche  des  Koriums  vor  sich,  denn 
nach  Jahrelangem  Bestehen  und  in  den  höchsten  Graden  desselben  kehrt 
endlich  die  Haut  zu  völliger  Integrität  zurück  und  keine  Narbenspur  er- 
innert mehr  an  das  hässliche  Ansehen  der  früher  von  Grind  entstellten 
Gesichter. 

Sehr  verschieden  gestaltet  sich  im  Gegensatz  hierzu  die  Hautent- 
zündung bei  den  Pocken,  denn  jede  noch  so  kleine  Blatter  hinlerlässt 
eine  unvertilgbare  Narbe.  Seitdem  Cotunnio  zuerst  durch  anatomische 
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Untersuchungen  die  Struktur  der  Pockenpusteln  zu  erleutern  versuchte, 
ist  dieser  Gegenstand  wiederholt,  aber  nicht  ganz  erschöpfend  behandelt 
worden;  auch  ich  habe  in  der  mehrfach  erwähnten  Dissertation  von 
Pabst  (de  diversis  vesicularum  et  pustularum  formis)  Beobachtungen 
mitgetheilt,  die  ich  seitdem  zu  vervollständigen  Gelegenheit  hatte.  Die 
erste  Veränderung,  welche  man  wahrnimmt,  sind  umschriebene  Hyperä- 
mien der  Haut,  welche  diejenigen  Stellen  bezeichnen,  auf  denen  sich 
später  die  Pusteln  entwickeln.  Diese  Hyperämien  reichen  durch  die 
ganze  Dicke  der  Lederhaut  bis  in  das  Zellgewebe  abwärts,  machen  sich 
aber  am  stärksten  an  dem  Papillarkörper  bemerklicli;  die  an  diesen 
Stellen  befindlichen  Papillen  erscheinen  ansehnlich  verlängert  und  blut- 
roth  von  den  erweiterten  Gefässschlingen;  ihre  Epidermoidalbekleidung 
ist  stärker  erhoben  und  besonders  das  rete  Malpighi  verdickt.  In  die- 
sem Stadium  stellen  die  Blattern  scharf  begrenzte,  oben  abgeflachte  Knöt- 
chen dar,  die  noch  keine  Spur  einer  Höhle  und  keine  Flüssigkeit  ent- 
halten, sondern  vollkommen  solide  sind.  In  einem  zweiten  Stadium 
kommt  es  zur  Exsudation,  die  überall  da  erscheint,  wo  sich  bisher  nur 
Hyperämie  bemerkbar  machte:  die  früher  lebhaft  gerötheten  Stellen  der 
Lederhaut  erscheinen  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  hinab  jetzt  weiss, 
von  einer  weichen  Exsudatmasse  getränkt  und  nur  noch  am  Bande  von 
einem  rothen  Saume  begrenzt;  auch  die  Papillen  sind  entfärbt.  Die 
Zellen  des  rete  Malpighi  von  flüssigem  Exsudate  aufgequollen,  bilden 
am  Rande  einer  jeden  Blatter  einen  dicken,  ringförmigen  Wulst,  den 
die  meisten  Beobachter  für  eine  Pseudomembran  gehalten  haben ; in  der 
Mitte  aber  ist  ihr  Zusammenhang  gelöst  und  sie  schwimmen  vereinzelt 
in  der  serösen  Flüssigkeit,  welche  sich  zwischen  den  Papillen  und  der 
Hornschicht  der  Epidermis  angesammelt  hat.  In  einem  dritten  Stadium 
wandeln  sich  die  Bläschen  in  Pusteln  um,  indem  ihr  Inhalt  eiterförmig 
wird.  Untersucht  man  die  Blattern  jetzt,  so  überzeugt  man  sich,  dass 
der  ganze  vorher  infiltrirte  Theil  der  Lederhaut  mit  seinen  Papillen  durch 
Eiterung  zerstört  ist.  Die  Blattern  haben  eine  halbkuglige,  gewölbte 
Form  und  enthalten  ausser  Eiter  auch  Fetzen  der  abgestorbenen  Gewebe. 
In  einem  vierten  Stadium  endlich  ist  die  Decke  der  Pusteln  zerrissen, 
ihr  Inhalt  ausgeflossen  und  an  ihrer  Stelle  sind  offene  kleine  Geschwüre 
vorhanden,  welche  mit  Zurücklassung  der  bekannten  netzförmigen  Narben 
heilen.  Der  eben  geschilderte  Vorgang  erfährt  in  einzelnen  Fällen  man- 
che Abweichungen:  zuweilen  verharren  alle  Blattern  im  papulösen  oder 
vesikulösen  Zustande  und  vertrocknen  später  ohne  geborsten  zu  sein 
(variolae  verrucosae) ; in  anderen  Fällen  tritt  Blut  in  die  Höhle  derselben 
aus  und  färbt  sie  schwarz  (variolae  nigrae).  Die  meisten  Forscher  haben 
auf  zwei  Eigenthümlichkeiten  besondere  Aufmerksamkeit  verwendet,  wel- 
che kaum  diese  Rücksicht  verdienen,  nämlich  auf  die  Delle  und  auf  den 
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zelligen  Bau  der  Blattern.  Die  Delle  wird  gewöhnlich  durch  das  Vor- 
handensein eines  Haarbalges  erklärt,  welcher  oft,  aber  nicht  immer  durch 
die  Mitte  der  Blatter  geht  und  zuweilen  gehen  mehrere  Haarbälge  hin- 
durch, ohne  dass  dadurch  die  Form  der  Blattern  verändert  würde.  In 
der  That  ist  eine  eigentliche  Delle,  das  heisst  eine  centrale  Vertiefung 
gar  nicht  vorhanden,  sondern  nur  der  Anschein  einer  solchen  entsteht 
dadurch,  dass  Anfangs,  wenn  die  Form  der  Blatter  noch  eine  flach  ab- 
gestumpfte ist,  ihr  Inhalt  am  Bande  weiss  und  in  der  Mitte  röthlich 
durchscheint;  später,  wenn  ihre  Form  halbkuglig  gewölbt  und  ihr  Inhalt 
eitrig  ist,  verschwindet  auch  dieser  Anschein;  eine  wirkliche  Delle  findet 
man  nur  da,  wo  Blattern  in  der  Mitte  einzutrocknen  anfangen.  Ein  zei- 
tiger Bau  kommt  den  kleineren  Blattern  nicht  zu,  sondern  nur  den  grös- 
seren, welche  gleichsam  aus  mehreren  kleineren  zusammengeflossen  sind; 
es  bleiben  dann  Scheidewände  stehen,  die  aber  später  durch  die  Eite- 
rung zerstört  werden. 

Nach  dem  Vorhergehenden  muss  man  die  variolöse  Hautentzündung 
als  einen  diphtheritischen  Process  auffassen,  der  sich  an  vielen  einzelnen 
Punkten  der  Körperoberfläche  koncentrirt.  Diese  Ansicht  bestätigt  sich 
noch,  wenn  man  die  Veränderungen  kennt,  welche  auf  den  Schleimhäu- 
ten bei  Pockenkranken  vor  sich  gehen.  Man  hat  sich  gewöhnlich  mit 
Beantwortung  der  Frage  begnügt,  ob  auch  im  Innern  des  Körpers  Blat- 
tern zur  Entwickelung  kommen  und  in  der  That  findet  man  in  der  Mund- 
und  Bachenhöhle,  im  Oesophagus  und  am  Larynx  häufig  cirkumskripte 
Entzündungen,  die  Aehnlichkeit  mit  Blattern  haben;  in  anderen  Fällen 
gehen  dieselben  aber  in  grössere,  zusammenhängende  Infiltrationen  über, 
welche  durchaus  das  Bild  der  gewöhnlichen  Schleimhautdiphtheritis  darbie- 
ten, und  dergleichen  kommen  nicht  bloss  auf  den  der  Haut  zunächst  ge- 
legenen, sondern  auch  auf  entfernteren  Schleimhautgebieten  z.  B.  in  der 
Luftröhre,  in  der  Blase,  den  Nierenbecken-  und  Nierenkelchen  vor.  Das 
Nähere  über  diesen  noch  so  wenig  bekannten  Gegenstand  versparen  wir 
uns  für  die  specielle  Erörterung  der  Pockenkrankheit.  Variola,  Variolois 
und  Vaccina  gehören  einem  und  demselben  Krankheitsprocesse  an  und 
daher  bieten  auch  die  örtlichen  Vorgänge  nur  graduelle  aber  keine  we- 
sentliche Verschiedenheiten  dar.  Varicellen  sind  eine  von  den  Pocken 
verschiedene  Krankheit,  die  aber  die  Art  der  Hautentzündung  mit  ihnen 
gemein  hat  und  deshalb  oft  mit  den  Pocken  verwechselt  oder  zusam- 
mengeworfen wird. 

Der  bisher  verfolgte  Parallelismus  zwischen  den  Affektionen  der 
äusseren  Haut  und  denen  der  Schleimhäute  wird  noch  vervollständigt  durch 
den  Nachweis  einer  follikulären  Form  der  Hautentzündung.  Es  sind  die 
Acnae,  welche  wir  hier  anzuführen  haben;  nicht  die  sogenannte  Acne 
punctata,  welche  bei  den  Sekretionsanomalien  ihre  Erledigung  gefunden 
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hat,  sondern  die  Acne  simplex,  indurata  und  rosacea.  Sie  beruhen  auf 
einer  Entzündung  der  Haarbälge,  in  deren  Folge  flüssige  Exsudation 
in  die  Höhle  derselben  Verdickung  ihrer  Wandung,  mit  oder  ohne 
und  in  der  Regel  auch  Verlust  der  Haare  zu  Stande  kommt.  Bei 
der  Acne  simplex  bilden  sich  Pusteln,  die  von  den  Impetigo-Pusteln 
ebenso  verschieden  sind,  wie  von  den  Pockenpusteln.  Die  Acnepustel 
ist  eine  kleine  Pustel  an  der  Mündung  eines  Haarbalges,  von  einem 
Haare  durchbohrt,  welche  geöffnet,  ein  Eitertröpfchen  aus  der  Tiefe  des 
Haarbalges  heraustreten  lässt.  Das  Haar  selbst  ist  in  seiner  Wurzel 
locker  geworden;  es  folgt  einem  leichten  Zuge  mit  seinen  Hüllen,  die 
aufgequollen  und  von  Serum  oder  Eiter  getränkt  sind.  Bei  der  Acne  in- 
durata und  rosacea  verbindet  sich  mit  dieser  Exsudation  noch  eine  Ver- 
dickung der  Wand  des  Haarbalges  und  bei  der  letzteren  zugleich  vari- 
köse Erweiterung  seiner  Venen.  Auch  bei  der  Sycosis  haben  wir  es  mit 
einer  von  der  inneren  Wand  der  Haarbälge  ausgehenden  Eiterung  zu 
thun  und  wo  dieser  Process  lange  bestanden  hat,  da  ergiebt  sich  in 
Folge  der  Infiltration  des  umgebenden  Gewebes  jenes  feigenähnliche  An- 
sehen, von  dem  die  Krankheit  ihren  Namen  erhalten  hat.  Schreitet  die 
Eiterung  bis  zur  Wurzel  der  Haare  fort,  dann  fallen  die  Haare  aus  und 
narbige  Verödung  der  Follikel  schliesst  den  Krankheitsprocess  ab. 

Endlich  haben  wir  noch  eine  chronische  Form  exanthematischer 
Hautentzündung  zu  unterscheiden,  welche  nicht  durch  die  Bildung  von 
Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln,  sondern  trockener  Schuppengrinde  auf 
rothen  und  infiltrirten  Hautinseln,  charakterisirt  ist.  Die  Psoriasis  gut- 
tata giebt  das  typische  Bild  dieser  Form. 

Wir  haben  diffuse  und  exanthematische  Hautentzündungen  getrennt, 
weil  wir  gewiss  eine  verschiedene  Art  der  Krankheitsgenese  vermuthen 
dürfen,  wenn  wir  dort  die  Erscheinungen  in  einem  einzigen  grösseren 
Heerde  flächenartig  verbreitet,  hier  in  vielen,  kleinen  und  zerstreuten 
Heerden  auftreten  sehen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  diffuse  Form 
in  der  Regel  Folge  örtlicher  Ursachen  sei  oder  doch  in  Beziehung  zu 
bestimmten  Oertlichkeiten  stehe.  Die  exanthematische  Form  dagegen  ist 
immer  die  Folge  innerer  Störungen  und  besonders  solcher,  bei  denen  das 
Blut  in  specifischer  Weise  sich  verändert  zeigt.  Da  nun  der  Haut  nicht, 
wie  anderen  Organen , das  Blut  durch  einen  einzigen , dendritisch  ver- 
zweigten Gefässstamm  zugeführt  wird,  sondern  durch  viele  und  aus  ver- 
schiedenen Abschnitten  des  Gefässsystems  abgezweigten  Stämmen  und 
Stämmchen,  so  folgt,  dass  Schärfen  oder  Fermente,  die  im  Blute  ent- 
halten sind,  gewissermassen  eben  so  viele  Angriffspunkte  auf  die  Haut 
finden,  als  es  Mittelpunkte  der  Blutvertheilung  in  derselben  giebt.  Man 
denke  zum  Beispiel  an  den  bekannten  makulösen  Ausschlag,  der  auf  den 
Gebrauch  des  Balsamus  Copaivae  häufig  folgt:  es  kann  kaum  zweifelhaft 
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sein,  dass  er  durch  irgend  einen  Bestandtheil  dieses  Medikamentes  er- 
zeugt wird , der  vom  Blute  aus  reizend  auf  die  Haut  einwirkt , und  da 
dieser  an  vielen  Punkten  gleichzeitig  in  die  Haut  gelangt,  so  wird  an  je- 
dem dieser  Punkte  ein  kleiner  Entzündungsheerd  entstehen  müssen.  Bei 
Scharlach,  Masern,  Pocken,  bei  Syphilis,  Psoriasis  etc.  einer  gleich  me- 
chanischen Anschauung  Raum  zu  geben,  ist  allerdings  gewagt  aber  kei- 
neswegs widersinnig,  wenn  man  nur  nicht  gerade  an  reizende  Stoffe, 
sondern  vielmehr  an  Fermente  im  Blute  denkt.  Die  Art  und  Weise, 
wie  sich  die  einzelnen  exanthematischen  Entzündungsheerde  räumlich 
auszubreiten  pflegen,  unterstützt  die  Yermuthung  eines  derartigen  Vor- 
ganges: indem  sie  sich  im  Umfange  koncentrisch  erweitern  und  später 
von  der  Mitte  her  heilen,  nehmen  sie  die  Form  von  Kreisen  und  dann 
von  Ringen  an,  die  sich  mehr  und  mehr  ausdehnen,  bald  in  einzelne 
Segmente  auflösen,  bald  zu  geschlängelten  oder  Rosetten-artigen  Figuren 
zusammenfliessen.  Bei  der  Psoriasis  sind  diese  Formwandlungen  am  be- 
kanntesten und  durch  alle  Uebergänge  von  der  Ps.  guttata  zur  Ps.  an- 
nulata  und  zur  Ps.  gyrata  zu  verfolgen , aber  sie  kommen  in  gleicher 
Weise  auch  bei  der  idiopathischen  Roseola,  bei  syphilitischen  Ausschlä- 
gen etc.  zur  Beobachtung. 

3)  Die  Furunkulose  steht  den  exanthematischen  Processen  in 
sofern  nahe,  als  sich  auch  bei  ihr  aus  inneren  Ursachen  eine  Mehrzahl 
gesonderter  und  zerstreuter  Entzündungsheerde  zu  bilden  pflegt,  aber  die 
in  das  Unterhautzellgewebe  tief  hinabreichende  Infiltration  mit  nachfol- 
gender Abscessbildung  und  Lösung  eines  sogenannten  Eiterpfropfes  sind 
ihre  unterscheidenden  Merkmale.  Jener  Pfropf  besteht  aus  abgestorbe-  ' 
nem  Zellgewebe,  Faserstoff  und  Eiter;  es  ist  die  ganze,  infiltrirte  Partie, 
welche  hier  durch  Eiterung  ausgestossen  wird;  die  danach  zurückblei- 
bende Abscesshöhle  füllt  sich  durch  Bindegewebsneubildung  aus.  Wäh- 
rend beim  gewöhnlichen  Furunkel  nur  ein  solcher  Pfropf  sich  bildet, 
bilden  sich  beim  Karbunkel  deren  viele  (ein  Wespennest)  und  werden 
durch  die  siebförmig  zerstörte  Kutis  ausgestossen.  Man  kennt  die  nä- 
heren Bedingungen  dieses  eigenthümlich  gestalteten  Processes  nicht;  aber 
die  Aufmerksamkeit  wird  sich  bei  Necropsien  auf  den  Zustand  der  zu- 
führenden Arterienstämmchen  zu  richten  und  zu  prüfen  haben,  ob  nicht 
ähnliche  Verhältnisse  hier  in  Betracht  kommen , wie  bei  den  von  Throm- 
bose abhängigen  metastatischen  Entzündungsheerden  parenchymatöser 
Organe. 

f.  Hel  kose. 

Die  Bezeichnungen:  Exkoriation,  Erosion  und  Ulceration  haben  j 
einen  so  losen  Gebrauch,  dass  es  nicht  überflüssig  erscheint,  ihn  fester 
zu  stellen.  Eine  Exkoriation  ist  jede  von  Epidermis  entblösste  Haut- 
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stelle;  indem  sie  sich  durch  den  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  oder  aus 
anderen  Ursachen  entzündet,  mit  Exsudat  bedeckt,  oder  an  ihrer  Ober- 
fläche Eiter  bildet,  geht  sie  in  eine  Erosion  über;  Ulceration  da- 
gegen setzt  immer  eine  Zerstörung  organischer  Gewebe,  einen  Substanz- 
verlust voraus.  Ulcerationen  hinterlassen  daher  immer  Narben;  Erosionen 
aber  nicht,  weil  sich  die  abgelöste  Epidermis  vollständig  ersetzt.  Wenn 
man  von  psorischen,  impetiginösen , eczematösen  Geschwüren  gesprochen 
hat,  so  ist  dies  ein  Missbrauch,  welcher  aus  einer  Zeit  stammt,  wo  man 
überhaupt  Suppuration  und  Ulceration  nicht  unterschied. 

Mit  einer  Klassifikation  der  eigentlichen  Geschwüre  hat  man  sich 
von  jeher  vielfach  beschäftigt;  schon  in  den  Hippocratischen  Schriften 
finden  sich  die  Anfänge  der  Helkologie:  es  werden  dort  vier  verschiedene 
Formen,  nämlich  1)  das  in  die  Tiefe  greifende  fistulöse  Geschwür,  2)  das 
nach  aussen  strebende  Geschwür  mit  wucherndem  Grunde,  3)  das  in  die 
Fläche  sich  verbreitende  herpetische  und  4)  das  einfache  Geschwür  un- 
terschieden. Diese  Eintheilung  ist  in  sofern  naturgemässer,  als  die  mei- 
sten, welche  man  später  versucht  hat,  da  sie  die  wichtigsten  Typen  äusserer 
Formgestaltung  wiedergiebt.  Rust  hat  in  seinem  allgemein  bekannten 
Werke  (die  Helkologie.  Wien  1811.  Neue  Bearbeitung.  Berlin  1844.)  einen 
ähnlichen  W7eg  betreten,  wie  ihn  Willan  für  die  Hautkrankheiten  ein- 
schlug; er  hat  ein  gegliedertes  System  aufgebaut,  in  dem  eine  Menge  von 
Gattungen,  Arten  und  Unterarten  nach  äusseren  Merkmalen  unterschieden 
werden,  als  wenn  es  sich,  wie  in  der  Pflanzen-  und  Thierwelt,  um  blei- 
bende Naturobjekte  handelte  und  nicht  um  die  wandelbaren  Folgen  von 
Lebensprocessen,  die  in  steter  Entwickelung  sich  befinden;  um  die  Poly- 
morphie der  Geschwüre  zu  erklären,  sah  er  sich  genöthigt,  eine  Anzahl 
von  Dyskrasien  anzunehmen,  deren  Beziehungen  zur  Geschwürsbildung 
ebenso  zweifelhafte  sind,  als  jene  Dyskrasien  selbst.  Dieser  Standpunkt 
ist  verlassen  und  jede  andere,  als  eine  genetische  Betrachtungsweise 
ohne  praktischen  Werth. 

Wir  haben  es  hier  nur  mit  dem  Ulcerationsprocesse  auf  der  äusse- 
ren Haut  zu  tliun,  glauben  aber  eine  dreifach  verschiedene  Genese  des- 
selben überhaupt,  und  danach  idiopathische,  virulente  und  dyskrasische 
Geschwüre  annehmen  zu  müssen. 

1)  Idiopathische  Geschwüre  sind  Folge  der  durch  chemische 
oder  mechanische  Wirkung  bedingten  Verletzungen;  sie  heilen  in  sonst 
gesunden  Konstitutionen  ohne  Zuthun  der  Kunst  mit  Zurücklassung  von 
Narben,  welche  je  nach  der  Tiefe  der  vorangehenden  Zerstörung  mehr 
oder  weniger  sichtbar  und  strahlig  eingezogen  bleiben.  Durch  plethori- 
sche,  anämische,  nervöse  oder  torpide  Gesammtanlage  kann  ihr  Charakter 
einigermassen  verändert,  ihre  Heilung  verzögert  werden;  ebenso  durch 
verschiedene  Krankheitszustände  z.  B.  Varikosität  der  umgebenden  Gewebe 
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oder  Krankheitszustände  entfernter  Organe,  welche  sympathisch  auf  sie 
zurückwirken.  In  dieser  Beziehung  hat  man  einfache  und  komplicirte  Ge- 
schwüre unterschieden. 

2)  Virulente  Geschwüre  sind  die  Folge  gewisser  Thiergifte, 
welche  nicht  nach  Art  der  chemischen  Gifte  durch  ihre  Verwandschaft  zur 
organischen  Substanz,  sondern  nach  Art  der  Fermente  durch  Kontakt 
wirken  und  die  lebendigen  Strukturen  durch  Nekrotisirung  vernichten. 
Während  die  Wirkung  jener  ihrer  Menge  proportional  ist,  kann  die  klein- 
ste Menge  eines  Virus  allmählig  ihre  Wirkung  auf  weiten  Umkreis  er- 
strecken, weil  mit  derselben  zugleich  eine  Vermehrung  des  Virus  gegeben 
ist.  Chemische  Aktion  findet  auf  den  lebenden,  wie  auf  den  todten  Kör- 
per in  gleicher  Weise  statt;  die  virulente  setzt  immer  Leben  voraus  und 
während  ein  Virus  nur  dann  wirken  kann,  wenn  es  unter  die  Epidermis 
mit  den  Blut-  und  Nerv  en-haltigen  Geweben  in  Berührung  kommt,  setzt 
den  chemisch  wirkenden  Giften  die  Hornschicht  keinen  Widerstand  entgegen. 

Am  genauesten  ist  die  Wirkung  des  syphilitischen  Virus  erforscht. 
In  meinen  klinischen  Mittheilungen  (Charite-Annalen  1855)  habe  ich  nach- 
gewiesen, wie  die  Entwickelung  und  das  Wachsthum  der  Schankerge- 
schwüre durch  eine  schichtweise  fortschreitende  Nekrotisirung  der  organi- 
schen Gewebe  geschieht  und  wie  das,  was  man  den  speckigen  Grund  der- 
selben zu  nennen  pflegt,  eben  jene  nekrotisirte  und  körnig  zerfallene  Ge- 
websschicht  ist.  An  ihr  haftet  die  Virulenz  des  Schankersekretes  und  die 
geringste  Menge  derselben  reicht  hin,  den  gleichen  Process  auf  einen  an- 
deren Körpertheil,  oder  auf  ein  anderes  Individuum  zu  übertragen. 

Ein  zweites  Virus  mit  ähnlicher  Wirkung  ist  das  Leichengift.  Unter 
die  Epidermis  geimpft , ruft  es  ein  Geschwür  hervor , welches  in  derselben 
Weise,  nur  langsamer,  als  das  Schankergeschwür,  durch  schichtweise 
fortschreitende  Nekrotisirung  der  umgebenden  Gewebstheile  sich  in  die 
Fläche  und  Tiefe  weiter  ausbreitet : einen  sogenannten  Herpes  chirurgorum 
et  anatomorum. 

Auch  das  Milzbrandgift  bringt,  zunächst  an  der  Infektionsstelle  und 
dann  im  weiteren  Umkreise  ein  Absterben  der  davon  berührten  Gewebs- 
schichten,  die  bekannte  Pustula  maligna  hervor.  In  seltenen  Fällen  stösst 
die  Natur  selbst  den  ganzen  Infektionsheerd  brandig  ab  unter  Hinterlas- 
sung eines  mit  tiefer  Narbe  heilenden  Geschwürs;  häufiger  giebt,  wenn 
nicht  zeitig  die  Hilfe  der  Kunst  eintritt,  der  Anfangs  rein  örtliche  Affekt, 
wie  bei  syphilitischer  Ansteckung,  zu  einem  Allgemeinleiden  Anlass,  dessen 
Ausgang  hier  ein  schneller  Tod  zu  sein  pflegt. 

Bei  den  virulenten  Geschwüren  ist,  wie  bei  den  idiopathischen,  der 
Process  zunächst  ein  rein  örtlicher ; aber  während  er  bei  den  letzteren  die 
Bedingungen  seines  Erlöschens  in  sich  trägt,  greift  er  bei  jenen  immer 
mehr  um  sich,  weil  die  Ursache,  die  ihn  bedingt,  nicht  allein  fortfährt 
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zu  wirken,  sondern  sich  beständig  von  Neuem  erzeugt.  Virulente  Ge- 
schwüre machen  daher  ein  thätiges  Einschreiten  nöthig;  sie  erfordern  die 
Zerstörung  des  Virus  und  des  ganzen,  davon  inficirten  Bodens. 

3)  Dys  krasi  sehe  Geschwüre  sind  nicht  die  Folge  örtlicher, 
sondern  innerer  und  allgemeiner  Ursachen,  einer  den  Organismus  beherr- 
schenden Dyskrasie.  Dem  Verschwärungsprocess  geht  die  Ablagerung  ei- 
nes specifischen  Krankheitsproduktes  voraus,  welches  später  zerfällt  und 
durch  Eiterung  ausgestossen  wird.  Die  besondere  Art  der  Dyskrasie,  so- 
wie der  dadurch  herbeigeführte  körperliche  Zustand  bestimmt  den  Charak- 
ter jener  Produktsbildung.  Dahin  gehören: 

Das  ko  n dylomatö  se  Geschwür.  Wesentlicher  Charakter  ist 
eine  seiner  Entwickelung  vorangehende  Infiltration  und  Wucherung  des 
Papillarkörpers , wodurch  sich  die  erkrankte  Stelle  über  das  Niveau  der 
benachbarten  Haut  mehr  oder  weniger  stark  erhebt.  Indem  das  infiltrirte 
Gewebe  später  zerfällt,  bildet  sich  ein  Geschwür,  welches  von  der  Mitte 
aus  in  demselben  Maasse  an  Umfang  zunimmt,  als  die  Wucherung  des 
Papillarkörpers  am  Rande  immer  weiter  greift.  Dieses  Geschwür  breitet 
sich  also  nur  in  die  Fläche  und  nicht  in  die  Tiefe  aus ; es  ist  nicht  allein 
oberflächlich,  sondern  auch  prominirend  und  wallförmig  umgrenzt,  weil 
der  infiltrirte  Papillarkörper  den  Grund  und  den  Rand  desselben  bildet. 
Es  heilt,  sobald  die  Dyskrasie  und  damit  zugleich  die  Ursache  jener  fort- 
schreitenden Infiltration  gehoben  ist,  mit  Zurücklassung  einer  ganz  ober- 
flächlichen, nicht  vertieften,  später  meist  verschwindenden  Narbe.  Dieser 
eigenthümliche  Process  kommt  besonders  in  Folge  der  syphilitischen  Dys- 
krasie vor  und  ist  für  das  sekundäre  Stadium  derselben,  im  Gegensatz 
zu  dem  tertiären  charakteristisch ; Alles,  was  man  ulcera  condylomatosa,  ul- 
cera  prominentia,  ulcera  syphilitica  secundaria,  condylomata  exulcerata 
placques  muqueux  der  Haut  und  Schleimhäute  zu  nennen  pflegt,  gehört 
hierher.  Die  Merkurialmittel  sind  es,  welche,  indem  sie  die  Tendenz 
der  Krankheit  zu  wuchernden  Produktionen  aufheben,  alle  daraus  her- 
vorgehenden Lokalaffekte  am  wirksamsten  bekämpfen. 

Das  tuberkulöse  Geschwür.  Wesentlicher  Charakter  ist  die 
seiner  Entwickelung  zu  Grunde  liegende  Tuberkelbildung;  das  heisst, 
die  Bildung  eines  Anfangs  gallertartigen,  später  käsig  sich  verdickenden 
amorphen  Exsudates,  welches  in  der  Folge  erweicht,  und  in  einen  kör- 
nigen Detritus  zerfällt.  Die  Tuberkeln  der  Haut  stellen  wie  die  der  Schleim- 
häute selten  grössere  Infiltrationen,  sondern  kleinere  Knötchen  dar,  welche 
in  das  Gewebe  der  Kutis  nesterweise  eingelagert  erscheinen.  Durch  ihre 
Erweichung  und  Ausstossung  bildet  sich  ein  Geschwür  von  unregelmässi- 
ger Form,  welches  an  Umfang  und  Tiefe  dadurch  zunimmt,  dass  die  Tu- 
berkelentwickelung sowohl  an  seinem  Rande,  als  in  seinem  Grunde  fort- 
dauert, und  die  gleiche  Metamorphose  erfährt.  Die  Hauttuberkulose  stellt 
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das  unter  dem  Namen  Lupus  bekannte  Krankheitsbild  dar;  je  nachdem 
der  Process  bald  mehr  in  die  Fläche , bald  mehr  in  die  Tiefe  fortschrei- 
tet, ergeben  sich  die  Formen  des  Lupus  serpiginosus  und  des  Lupus  ex- 
ulcerans;  eine  dritte  Form,  der  Lupus  hypertrophicus  und  exfoliativus 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  unter  Umständen  die  Erweichung  der 
Tuberkeln  nur  zögernd  sich  vollendet,  in  der  Umgegend  aber  eine  Binde- 
gewebsneubildung stattfindet,  und  die  Oberhaut  sich  beständig  abblättert. 
Man  hat  sich  gewöhnt , die  Tuberkulose  als  Ausdruck  einer  eigenen 
tuberkulösen  Dyskrasie  zu  betrachten,  aber  mit  Unrecht:  Tuberkulose  ist 
vielmehr  ein  elementarer  Vorgang,  der  aus  Krankheitszuständen  verschie- 
dener Art  hervorgehen  kann.  Sowie  skrophuiöse,  diabetische,  syphiliti- 
sche Patienten,  Säufer,  Gefangene  etc.  sehr  gewöhnlich  später  in  Lungen- 
oder Drüsentuberkulose  verfallen,  so  können  auch  verschiedene  Dys- 
krasien,  besonders  die  skrophuiöse  und  syphilitische,  Lupus  zur  Folge 
haben.  Deshalb  pflegt  man  einen  L.  syphiliticus  und  einen  L.  scrophulosus 
zu  unterscheiden,  die  äusserlich  durchaus  ähnlich  erscheinen  können,  denn 
wenn  auch  der  erstere  häufiger  in  serpiginöser , der  letztere  häufiger  in 
tief  zerstörender  Form;  jener  mehr  bei  Erwachsenen,  dieser  dagegen  bei 
jugendlichen  Subjekten  auftritt;  jener  oft  auf  den  Schleimhäuten  beson- 
ders der  Nasen-  und  Rachenhöhle,  dieser  fast  immer  auf  der  äusseren 
Haut  beginnt;  jener  häufig,  dieser  selten  die  Knochen  angeht;  so  sind 
doch  alle  diese  Unterschiede  so  wenig  durchgreifend,  dass  manche  Aerzte 
sich  zu  der  irrthümlichen  Ansicht  haben  verleiten  lassen,  die  Skropheln 
seien  nichts  als  eine  modificirte  Syphilis,  weil  die  Produkte  beider  unter 
Umständen  eine  so  grosse  Uebereinstimmung  verrathen.  Streng  genom- 
men ist  aber  ein  Lupus  weder  syphilitisch  noch  skrophulös,  sondern  es 
ist  eben  ein  tuberkulöser  Process,  dessen  Bedingungen  nur  zum  Theil  in 
der  vorausgegangenen  Dyskrasie,  anderen  Theils  aber  in  dem  Zustande  der 
durch  Krankheit,  Kur,  Lebensweise,  Klima  etc.  veränderten  Konstitution 
liegen.  Die  Syphilis  tritt  in  solchen  tuberkulösen  und  zerstörenden  Formen 
niemals  von  vornherein,  sondern  nur  dann  auf,  wenn  sie  schlecht  geheilt, 
lange  latent  geblieben  und  die  Gesundheit  tiefer  dadurch  zerrüttet  ist. 
Darauf  beruht  die  Annahme  einer  tertiären  oder  modificirten  Syphilis  und 
der  nunmehr  entschiedene  Streit,  ob  Radesyge,  Sibbens,  Scher- 
lievo  etc.  eigene  Krankheiten,  oder  Folgen  des  syphilitischen  Processes 
seien,  hatte  in  sofern  seine  volle  Berechtigung,  als  die  Syphilis  in  der 
That  nur  eines  der  Momente  ist,  welche  bei  der  Entstehung  dieser  tu- 
berkulösen Krankheitsformen  mitwirken.  — Wie  mit  der  Syphilis,  so  ver- 
hält es  sich  auch  mit  den  Skropheln:  der  skrophuiöse  Lupus  geht  aus 
der  skrophulösen  Anlage  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  nach  längerem 
Bestehen  und  durch  eine  Reihe  von  Zwischengliedern  hervor;  während 
unter  anderen  Umständen  Tuberkelbildung  innerer  Th  eile  daraus  erwächst. 
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Will  man,  wie  es  neuere  Schriftsteller  gethan  haben,  sekundäre  und  ter- 
tiäre Skrophelformen  unterscheiden,  so  ist  dadurch  freilich  die  Analogie 
mit  der  Syphilis  hervorgehoben ; wichtiger  aber  scheint  es  mir,  den  tuber- 
kulösen Charakter  eines  Ulerationsprocesses  in  den  Vordergrund  zu  stel- 
len, der  in  wesentlich  übereinstimmender  Weise  aus  Dyskrasien  verschie- 
dener Art  sich  entwickeln  kann. 

In  den  Merkurialien  hatten  wir  Mittel  kennen  gelernt,  welche  die 
der  sekundären  Syphilis  eigene  Neigung  zu  Wucherungen  des  Papillar- 
körpers beschränken.  Gegen  die  Neigung  zur  Tuberkulisirung  der  Krank- 
heitsprodukte erweist  sich  eine  andere  Klasse  von  Mitteln  wirksam : 
nämlich  die  Haloidsalze  des  Chlor,  Brom  und  Jod  und  besonders  die 
Verbindungen  dieser  Elemente  mit  den  alkalischen  Basen.  Die  gelatinö- 
sen Ausschwitzungen,  welche  der  Tuberkelentwickelung  vorausgehen,  möge 
ihnen  Syphilis  oder  Skrophulose  oder  eine  andere  Ursache  zu  Grunde 
liegen,  verschwinden  bei  dem  Gebrauch  dieser  Mittel  meist  überraschend 
schnell. 

Das  kachektische  Geschwür.  Unter  diesem  Namen  möchte 
ich  jene  Formen  verstehen,  welche  der  Verschwärungsprocess  bei  dyskra- 
sischen  Individuen  mit  tief  gesunkener  Lebenskraft  anzunehmen  pflegt. 
Charakteristisch  ist  der  schnelle  und  vollständige  Zerfall  des  Exsudates, 
die  mehr  jauchige,  als  eitrige  Absonderung  des  Geschwürgrundes  und  die 
geringe  Neigung  zum  Wiederersatz  der  zerstörten  Substanz.  Auf  der  Haut 
pflegt  dieser  Process  unter  dem  Bilde  des  Ecthyma  zu  beginnen;  auf 
Schleimhäuten,  wo  das  zarte  Epithelium  die  Bildung  von  Pusteln  nicht  zu- 
lässt, entstehen  von  vorn  herein  tief  greifende  und  zerstörende  Ge- 
schwüre. Die  China  ist  es,  welche  neben  den  antidyskrasischen  Mitteln 
sich  hier  vorzugsweise  hilfreich  erweist. 

Dies  sind  einige  der  wichtigsten  Formen  dyskrasischer  Hautgeschwüre. 
Gemeinschaftlicher  Charakter  derselben  ist  die  dem  Verschwärungsprocess 
vorangehende  specifische  Exsudation.  Ihre  Heilung  erfordert  im  Allge- 
meinen zweierlei,  nämlich  ein  allgemeines  und  ein  topisches  Verfahren: 
zunächst  die  Tilgung  des  dyskrasischen  Elementes;  demnächst  die  Zerstö- 
rung der  exsudirten  Massen,  in  sofern  dieselben  einer  Resorption  nicht 
fähig  sind. 


g)  Brand. 

Von  der  schichtweise  fortschreitenden  Gewebszerstörung,  die  wir 
bei  den  Verschwärungsprocessen  kennen  gelernt  haben , unterscheidet  sich 
der  Brand  durch  das  en  masse  und  ohne  Rücksicht  auf  die  Gewebe  er- 
folgende Absterben  der  Theile. 

Die  bekannte  Eintheilung  des  Brandes  in  einen  trocknen  und  einen 
feuchten  (Mumification  und  Putrescenz)  hat  in  sofern  geringe  Bedeutung, 
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als  beide  Formen  häufig  in  Folge  derselben  Ursache  und  mit  einander 
Vorkommen.  Noch  weniger  hat  die  Unterscheidung  eines  schwarzen, 
weissen , gelben  Brandes  für  sich  , denn  der  Brand  spielt  in  allen  Farben. 
Naturgemässer  ist  die  Annahme  eines  kalten  und  eines  heissen  Brandes 
(Sphacelus  und  Gangrän),  von  denen  der  erstere  häufiger  trocken,  der 
letztere  häufiger  feucht  ist. 

1)  Gangrän  gesellt  sich  bisweilen  zu  sehr  intensiven  Entzündungen 
der  Haut,  zum  Erysipelas,  zu  Schankern,  namentlich  bei  Komplikation 
mit  Phimose  und  Paraphimose. 

2)  Sphacelus  kommt  besonders  unter  folgenden  Bedingungen  zu 
Stande:  a)  durch  direkte  Einwirkung  des  Feuers,  des  Frostes,  der 
Aetzmittel,  durch  Druck,  b)  Durch  gehinderten  Blutzufluss  nach 
Yerschliessung  oder  Verstopfung  der  zuführenden  Arterien,  c)  Durch 
aufgehobene  Innervation  nach  Zerstörung  grösserer  Nervenstämme, 
bei  Lähmungen,  d)  Durch  den  von  der  Peripherie  her  eintretenden 
oft  aber  örtlich  bleibenden  Tod  in  Zuständen  allgemein  gesunkener 
Lebenskraft,  wie  im  Typhus  etc.  Bei  Decubitus,  Noma,  und  in  vie- 

, len  anderen  Fällen  konkurriren  mehrere  Ursachen  zugleich. 

Der  Hospitalbrand,  ein  trotz  vielfacher  Untersuchungen  noch  nicht 
genau  gekannter  Vorgang,  scheint  sich  den  virulenten  Zerstörungsproces- 
sen anzuschliessen. 

h)  Pigmentbildung  und  Pigmentmangel. 

Das  natürliche  Hautpigment,  welches  bei  den  farbigen  Ragen  be- 
sonders reichlich,  bei  der  weissen  Rage  nur  sparsam  entwickelt  ist,  aber 
selbst  dem  reinsten  und  zartesten  Teint  nicht  vollkommen  mangelt,  liegt 
bekanntlich  im  rete  Malpighi  und  besteht  aus  braunen  oder  schwarzen 
Molekülen,  welche  die  Zellenkerne  umgeben ; in  den  jüngsten  Zellenschich- 
ten dunkler  und  dichter  gedrängt,  in  den  älteren  Schichten  blasser  und 
weniger  gedrängt  erscheinen,  in  der  Hornschicht  aber  ganz  fehlen.  Die 
Farbe  der  Haare  entspricht  im  Allgemeinen  der  Farbe  der  Haut,  auf  der 
sie  wachsen,  nur  pflegt  sie  tiefer  zu  sein;  daher  sind  die  Haare  der 
Schaamgegend , die  in  der  Axel  und  auf  der  Brust  häufiger  schwarz,  weil 
auch  die  Haut  an  diesen  Stellen  stärker  pigmentirt  ist,  als  an  den  übri- 
gen. Schwarzes  Kopfhaar,  schwarze  Brauen  und  Wimpern  bei  sehr  weis- 
sem  Teint;  ein  blonder  Bart  auf  dunklem  Gesicht  geben  als  Seltenheiten 
der  Physiognomie  einen  frappanten  Ausdruck. 

Abgesehen  von  den  zahllosen  Verschiedenheiten,  welche  Rage  und 
Individualität  bedingt,  kommen  häufig  pathologische  Veränderungen  der 
Hautfarbe  vor,  die  theils  auf  einem  Mangel,  theils  auf  einem  Uebermaass 
des  natürlichen  Hauptpigments,  theils  auf  dem  Auftreten  fremder  Pigmente 
beruhen. 
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1)  Pigmentmangel.  Bei  den  Albino’s  fehlt  das  Pigment  in  der 
Haut  des  ganzen  Körpers  sowohl,  wie  im  Auge.  Ungleich  häufiger  ist  ein 
partieller  Albinismus:  die  Haut  erscheint  weiss  gefleckt,  und  auf  den 
weissen,  völlig  pigmentlosen  Stellen  wachsen  in  der  Regel  auch  weisse 
Haare.  Der  geringste  Grad  dieses  Zustandes  ist  das  Vorkommen  einzelner 
weisser  Haarbüschel  zwischen  den  übrigen  dunkel  gefärbten  Kopfhaaren 
oder  Schaamhaaren ; in  anderen  Fällen  zeigen  sich  einzelne  weisse  und 
mit  schneeweissen  Haaren  bewachsene  Flecke  auf  der  normal  oder  dunkler 
gefärbten  Haut;  besonders  häufig  beobachtet  man  sie  am  mons  Veneris, 
an  den  Schaamlippen , am  Hodensacke,  um  die  Brustwarzen  herum;  in 
noch  anderen  Fällen  endlich  sind  dergleichen  weisse  Flecke  zahlreich  vor- 
handen und  über  die  ganze  Oberfläche  zerstreut,  so  dass  solche  Personen 
den  Schecken  der  Thiere  zu  vergleichen  sind;  die  zwischen  den  weissen 
Flecken  übrig  bleibenden  Hautstellen  sind  oft  ungewöhnlich  stark  pigmen- 
tirt,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  sei  das  für  den  ganzen  Körper  be- 
stimmte Pigment  hier  auf  einen  kleineren  Raum  zusammengeschoben. 
Mangel  des  Augenpigmentes  kommt  bei  dem  partiellen  Albinismus  nicht 
vor,  der  übrigens,  wie  der  allgemeine,  immer  angeboren  ist,  mit  zuneh- 
mendem Alter  aber  um  so  deutlicher  hervortritt,  je  dunkler  die  übrige 
Haut  sich  allmählig  färbt.  Man  kannte  ihn  früher  nur  bei  Negern  und 
Mulatten  • — schon  Blumenbach  lieferte  eine  Abbildung  von  einem  so- 
genannten Elsterneger  — ; indessen  habe  ich  auf  das  auch  bei  uns  häu- 
fige Vorkommen  dieses  Zustandes  aufmerksam  gemacht  (Ueber  Vitiligo  und 
Albinismus  partialis.  Deutsche  Klinik  1854). 

Mit  dem  partiellen  Albinismus  hat  man  oft  die  Vitiligo  zusammen- 
geworfen, einen  seltenen  Krankheitszustand  der  Haut,  der  sich  auch  durch 
weisse  Flecke  zu  erkennen  gibt,  die  bei  flüchtiger  Betrachtung  jenen  ähn- 
lich, aber  doch  wesentlich  verschieden  sind.  Die  weisse  Färbung  beruht 
nämlich  hier  auf  der  Entwickelung  eines  narbenartigen  Gewebes  und  ist 
nicht  angeboren,  sondern  Folge  eines  schleichenden  Entzündungsprocesses 
Beim  Albinismus  sind  die  weissen  Stellen  in  ihrer  Struktur  durchaus  un- 
verändert und  mit  weissen  Haaren  bewachsen;  bei  Vitiligo  fehlen  die  Haare 
und  eine  weisse,  schwielige  Substanz  zieht  sich  netzförmig  durch  die  Ober- 
fläche der  Haut.  — Narben,  die  nach  Geschwüren  zurückgeblieben  sind, 
nehmen  mit  der  Zeit  auch  eine  weisse  Farbe  an,  weil  sich  über  dem  zer- 
störten Korium  die  Epidermis  und  somit  auch  die  Pigmentschicht  nur 
unvollständig  regenerirt  hat. 

2)  Pigmentvermehrung.  Der  anhaltende  Aufenthalt  in  einem 
warmen  Klima,  wie  überhaupt  in  warmer  Atmosphäre  steigert  die  Pig- 
mentbildung und  bräunt  den  Teint;  nirgends  aber  ist  dies  mehr  der  Fall 
als  am  Meeresstrande  unter  dem  Einfluss  einer  zugleich  warmen,  feuchten, 
scharfen  und  bewegten  Luft.  Doch  bewahren  selbst  zwischen  den  Wende- 
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kreisen  einzelne  Individualitäten  das  zarte  Weiss,  den  Vorzug  germanischer 
Abstammung. 

Individuelle  Anlage  modificirt  auch  die  Wirkung  derjenigen  Einflüsse, 
welche  eine  örtlich  begrenzte  Pigmentvermehrung  zur  Folge  haben.  Zu 
diesen  Einflüssen  gehört  das  strahlende  Sonnenlicht»  Sommersprossen 
(Epheliden  — hxv  rjfoog)  bilden  sich  nur  an  solchen  Theilen,  die  unbe- 
deckt getragen  werden;  verblassen  im  Winter,  dunklen  im  Sommer;  die 
trichterförmigen  Mündungen  der  Haarbälge  werden  am  stärksten  gefärbt, 
vielleicht  weil  sich  die  Sonnenstrahlen  hier  mehr  concentriren. 

Sehr  merkwürdig  sind  die  Beziehungen,  welche  das  Geschlechtsleben 
auf  die  Pigmenterzeugung  in  der  Haut  ausübt.  Mit  dem  Eintritt  der  Pu- 
bertät bräunt  sich  die  Haut  des  Penis,  des  Scrotum,  der  Schaamlippen 
stärker.  Während  der  Schwangerschaft  dehnt  sich  die  braune  Färbung 
über  die  Bauchlinie,  die  Brustwarzenhöfe  und  oft  über  einen  grossen  Theil 
der  Körperoberfläche  in  Form  unregelmässiger  Flecken  (Melasmata  gravi- 
darum) aus,  die  nach  der  Entbindung  wieder  zu  verschwinden  pflegen. 
Dieselben  Flecken  bilden  sich  aber  auch  bei  solchen  Frauen  häufig  aus, 
die  an  chronischen  Krankheitszuständen  des  Uterus  und  namentlich  der 
Eierstöcke  leiden  und  sie  bleiben  dann  für  lange  Zeit  oder  für  immer 
sichtbar. 

Unerwiesen  dagegen  ist  ein  Zusammenhang  mit  Störungen  der  Gallen- 
absonderung, den  man  früher  nur  aus  der  leberbraunen  Färbung  der  Pig- 
mentablagerungen muthmasste.  Die  grösseren  Flecken  dieser  Art  pflegt 
man  Melasmata,  die  kleineren  Lentigines  zu  nennen.  Sie  beruhen  alle  auf 
einer  regelwidrigen  Vermehrung  des  natürlichen  Hautpigmentes  und  haben 
daher  ihren  Sitz  lediglich  in  den  Zellenschichten  des  rete  Malpighi.  Bei 
den  angeborenen  Färbungen  der  Haut  oder  Pigmentmählern  (Naevus  len- 
ticularis, Spilus)  erstreckt  sich  dagegen  die  Pigmentirung  oft  durch  alle 
Schichten  der  Epidermis,  so  dass  selbst  die  Zellen  der  Hornschicht  mit 
schwarzen  Molekülen  angefüllt  sind.  Noch  stärkere  Pigmentanhäufungen 
können  sich  endlich  als  prominirende  Geschwülste  — gutartige  Melanosen 
— darstellen;  sie  kommen  bei  Menschen  selten  vor;  häufiger  bei  Thieren, 
und  gewinnen  namentlich  bei  Schimmeln  in  der  Umgebung  des  Afters  und 
der  Geschlechtstheile  zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang. 

3)  Fremde  Pigmente.  Alle  übrigen,  als  die  bisher  betrachteten 
Färbungen  der  Haut  rühren  von  Substanzen  her,  die  von  dem  natürlichen 
Hautpigmente  sowohl  ihrer  Natur,  als  der  Oertlichkeit  ihrer  Ablagerung 
nach  verschieden  sind.  Das  färbende  Princip  kann  der  Haut  äusserlich 
aufliegen,  in  der  Epidermis,  in  der  Lederhaut  oder  endlich  im  Blute  ent- 
halten sein. 

a)  In  die  erstere  Kategorie  gehören  unter  Anderem  die  schon  früher 
besprochenen  gelblichen  und  schwärzlichen  Färbungen  einzelner  Hautstellen 
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durch  angesammeltes  Hauttalg  (Stearrhoea  flavescens  und  nigrescens) ; fer- 
ner die  eigentümliche  Färbung  beim  Chloasma  oder  der  sogenannten  Pi- 
tyriasis versicolor,  die  von  der  Entwickelung  parasitischer  Pilze  auf  und 
in  der  Hornschicht  der  Oberhaut  abhängt. 

b)  In  die  zweite  Kategorie  gehört  die  gelbe  Farbe  der  Haut  beim 
Icterus.  Rührte  sie,  wie  man  sich  oft  vorstellt,  von  einem  Durchschim- 
mern des  mit  Gallenpigment  überladenen  Blutes  her,  dann  müssten  die- 
jenigen Hautstellen,  welche  sonst  am  lebhaftesten  roth  erscheinen,  bei  der 
Gelbsucht  am  lebhaftesten  gelb  gefärbt  sein,  was  nicht  der  Fall  ist:  die 
Wangen,  Lippen,  die  Zungenoberfläche  sind  roth,  wie  beim  Gesunden  und 
gerade  die  blässesten  Stellen  der  Haut  und  Schleimhäute  zeigen  die  icte- 
rische  Färbung  am  deutlichsten:  das  Weisse  im  Auge,  die  untere  Fläche 
der  Zunge,  Stirn  und  Schläfe,  Brust  und  Bauch  etc.  Legt  man  einem 
Gelbsüchtigen  ein  Blasenpflaster,  so  erscheint  die  abgelöste  Oberhaut  gelb; 
die  darunter  zurückbleibende  Lederhaut  fast  von  normaler  Farbe;  auch 
durch  die  Untersuchung  an  der  Leiche  überzeugt  man  sich , dass  der  Gal- 
lenfarbstoff in  das  Innere  der  Epidermiszellen  abgesetzt  ist.  Daher  ver- 
schwindet auch,  wenn  die  Ursache  des  Icterus  gehoben  ist,  die  icterische 
Hautfärbung  nicht  sofort,  sondern  nur  allmählig,  und  vollständig  erst  dann, 
wenn  die  Epidermoidaldecke  sich  regenerirt  hat.  Dass  auch  der  Schweiss 
Icterischer  gelb  ist  und  die  Wäsche  färbt,  ist  bekannt.  Bei  sehr  inten- 
siver Gelbsucht  scheinen  sogar  die  Haare  von  dem  Farbstoff  aufzunehmen. 
Ausser  den  Epithelialgebilden  nehmen  noch  das  Fettgewebe,  die  serösen 
Häute,  die  Lebersubstanz  den  Gallenfarbstoff  mit  Vorliebe  auf  und  in 
grösster  Menge  geht  er  bekanntlich  aus  dem  Blute  in  den  Urin  und  in  die 
serösen  Exsudate  über;  dagegen  bleiben  das  Nervengewebe,  Gehirn,  Rücken- 
mark etc.,  Knochen  und  Knorpel,  die  Augenflüssigkeiten  selbst  bei  den 
intensivsten  Graden  der  Gelbsucht  von  der  krankhaften  Färbung  frei. 

c)  In  die  dritte  Kategorie  gehören  zunächst  die  braunen  Färbungen, 
welche  in  Folge  chronischer  Hautentzündung  entstehen,  und  besonders  nach 
syphilitischen  Exanthemen,  langwieriger  Acne  und  in  der  Umgebung  chro- 
nischer Fussgeschwiire  Zurückbleiben.  Sie  haben  nicht  in  der  Epidermis, 
sondern  in  der  Lederhaut  ihren  Sitz  und  die  färbende  Substanz  ist  ein 
verändertes  Hämatin welches  bald  in  unregelmässigen  Körnerhaufen  zwi- 
schen die  Bindewegsbündel,  bald  regelmässiger  nach  dem  Verlauf  kleinster 
Gefässverzweigungen  abgelagert  erscheint.  Gelegentlich  kommen  daneben 
auch  die  bekannten  kleinen  Hämatin  - Krystalle  vor.  Diese  braunen  Fär- 
bungen setzen  immer  eine  Koagulation  von  Blut  voraus , die  im  Innern 
von  Kapillaren  oder  nach  vorhergegangener  Extravasation  erfolgen  kann. 

Eine  andere  Färbung  der  Haut,  die  ihren  Sitz  im  Korium  hat,  ist 
diejenige , welche  auf  den  Gebrauch  der  Silberpräparate  zuweilen  folgt, 
und  für  welche  man  den  Namen  Argyria  erfunden  hat.  Obwohl  diese  Er- 
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scheinung  sehr  bekannt  ist,  will  ich  doch  etwas  genauer  darauf  eingehen, 
weil  sie  von  gewisser  Seite  her  noch  kürzlich  ganz  bezweifelt  wurde. 
Schon  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  hatte  ein  pommerscher  Arzt, 
Dr.  Weigel,  durch  Pillen,  die  aus  Silbervitriol  bestanden  und  die  er 
als  Geheimmittel  verkaufte,  einen  Feldprediger  Willig  zwar  von  der  Epi- 
lepsie geheilt,  aber  dafür  blau  gefärbt.  Die  Sache  hatte  grosses  Aufsehn 
gemacht  und  angefangen,  dem  Rufe  des  Arztes  zu  schaden,  bis  der  dank- 
bare Patient  selbst  eine  Verteidigungsschrift  abfasste  und  darin  nachzu- 
weisen versuchte,  dass  die  dunkle  Färbung  seiner  Haut  nicht  Schuld  des 
Arztes  und  jener  Pillen,  sondern  vielmehr  der  vorangegangenen  Krankheit 
sein  müsse.  (Zöllner’s  Reise  durch  Pommern  und  die  Insel  Rügen. 
1795.)  Viel  später  haben  englische  Aerzte  auf  die  eigentümliche  Fär- 
bung der  Haut  nach  Silbergebrauch  aufmerksam  gemacht;  allgemeiner  be- 
kannt wurde  die  Thatsache  erst  durch  die  Mitteilungen  von  Albers  im 
Jahre  1815.  Gewiss  rührt  diese  Färbung,  welche  in  allen  Nuancen  von 
bleigrau  bis  dunkelviolett  variirt,  nicht,  wie  man  früher  meinte,  von 
Chlorsilber,  sondern  von  einer  Verbindung  des  Silberoxyd  mit  der  orga- 
nischen Substanz  her:  die  Silberalbuminate  teilen  nämlich  mit  dem  Chlor- 
silber die  Eigenschaft,  durch  das  Licht  geschwärzt  zu  werden.  Meine 
Beobachtungen,  die  ich  an  zwei  derartig  gefärbten  Personen  anstellen 
konnte,  stimmen  vollkommen  mit  dem  überein,  was  Kr  ahm  er  (das  Sil- 
ber als  Arzneimittel  betrachtet.  Halle  1845)  darüber  mitgetheilt  hat:  die 
Färbung  dehnt  sich  gleichmässig  über  alle  dem  Auge  sichtbaren  Theile, 
selbst  über  die  Schleimhäute  aus  und  erscheint  am  intensivsten  an  den 
blässesten  Körperstellen,  während  sie  durch  eine  stärkere  Änfüllung  der 
Kapillaren  mit  Blut  zeitweise  verdeckt  wird  und  zu  verschwinden  scheint, 
woraus  sich  zunächst  ergibt,  dass  sie  nicht  im  Blute  ihren  Sitz  haben 
kann.  Wedemeier  will  bei  einer  Section  alle  inneren  Theile  gefärbt 
gefunden  haben;  Le  lut  dagegen  ausser  der  Haut  nur  die  Schleimhaut 
des  Intestinaltractus ; und  zwar  haftete  das  färbende  Princip  an  dem  Ko- 
rium  und  konnte  selbst  durch  anhaltende  Maceration  nicht  davon  getrennt 
werden.  Brandes  und  Brande  wiesen  in  den  Geweben  einen  Silber- 
gehalt nach;  wogegen  Prof.  Kühn  in  Leipzig  vergeblich  danach  suchte. 
Durch  eine  Zusammenstellung  aller  bisher  beobachteten  Fälle  ist  Krah- 
mer  zu  dem  interessanten  Resultate  gekommen,  dass  die  Färbung  nur 
dann  entstand,  wenn  das  Silberpräparat  wenigstens  sechs  Monate  lang  ge- 
braucht und  wenigstens  7 Drachmen  davon  genommen  waren.  Sofern  man 
also  nur  hinter  diesen  Maassen  zurückbleibt,  scheint  man  nicht  Gefahr  zu 
laufen,  jene  unangenehme  Erscheinung  eintreten  zu  sehen.  Alle  angewen- 
deten Mittel,  sie  wieder  zu  tilgen,  wo  sie  einmal  entstanden  war,  erwiesen 
sich  bisher  erfolglos. 

Die  Tätowirungen  der  Haut,  wie  sie  besonders  bei  den  Soldaten 
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Sitte  sind,  beruhen  bekanntlich  darauf,  dass  verschiedene  Farbstoffe: 
Zinnober,  Pulverkohle  etc.  mittelst  heisser  Nadeln  in  die  Haut  eingebrannt 
werden.  Untersucht  man  solche  tätowirte  Hautstellen  mikroskopisch,  so 
findet  man  die  Farbenmolecule  zwischen  den  Bindegewebsfasern  der  Le- 
derhaut gleichsam  eingekapselt.  Merkwürdig  ist  die  Thatsache,  welche, 
so  viel  ich  weiss,  von  H.  Meckel  zuerst  beachtet  ist,  dass  man  einen 
Theil  der  Farbstoffe  immer  in  den  Axeldrüsen  abgelagert  findet,  wenn  die 
Tätowirung  am  Arme  vorgenommen  war. 

d)  Eine  vierte  Kategorie  bilden  endlich  solche  Färbungen  der  Kör- 
peroberfläche, welche  von  einer  Farbenveränderung  des  Blutes  abhängen: 
das  bleiche,  wachsähnliche  Kolorit,  welches  bei  Milzsüchtigen  schon  von 
älteren  Beobachtern  bemerkt  wurde,  erklärt  sich  nach  Yirchow’s  Ent- 
deckung durch  eine  überwiegende  Menge  weisser  Blutkörperchen  bei  Ab- 
nahme der  rothen.  Ich  bin  aber  der  Meinung,  dass  man  die  Leukämie 
nicht  hätte  als  eine  neue  Krankheitsspecies  aufstellen  sollen;  denn  sie  ist 
eben  nur  ein  veränderter  Zustand  .des  Blutes,  abhängig  von  der  Erkran- 
kung eines  andern  Organes,  aber  nicht  ein  für  sich  bestehender  Krank- 
heitsprocess  und  kann  desshalb  auch  an  und  für  sich  nicht  Gegenstand  der 
Behandlung  sein. 

Eine  andere  hierher  gehörige  Erscheinung  ist  das  schmutziggelbe 
Kolorit  der  Wechselfieberkranken  und  solcher  Personen , die  unter  dem 
anhaltenden  Einfluss  der  Malaria  siechen.  Es  erklärt  sich  nach  H.  M e c k e F s 
Entdeckung  durch  ein  körniges  Pigment,  welches,  wie  es  scheint,  in  der 
Milz  gebildet,  mit  dem  Blutstrom  in  die  peripherischen  Theile  geführt 
und  in  den  Kapillargefässen  angehäuft  wird.  Einzelne  Organe,  wie  die 
Milz,  das  Gehirn  etc.  erscheinen  zuweilen  viel  stärker  davon  gefärbt,  als 
die  Haut.  Man  bat  für  diesen  Zustand  die  Bezeichnung  Melanämie  ge- 
wählt, aber  er  hat  ebenso  wenig,  als  die  Leukämie  Anspruch,  als  eine 
eigene  Krankheit  angesehen  zu  werden.  Von  einer  massenhafteren  Ent- 
wickelung desselben  Pigmentes  im  Blute  hängt  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  die  charakteristische  Färbung  beim  gelben  Fieber,  dieser  tropischen 
Sumpffieberform,  ab.  ^Obwohl  die  Angaben  der  Aerzte  über  diesen  Gegen- 
stand noch  sehr  wenig  genau  sind,  so  stimmen  doch  die  meisten  darin 
überein,  dass  jene  Färbung,  welche  bald  dem  Messing,  bald  dem  Maha- 
gony  verglichen  worden  ist,  von  der  icterischen  durchaus  verschieden  sei, 
dass  sie  nicht  gleichmässig , sondern  in  Form  hellerer  und  dunklerer 
Flecken  über  die  Körperoberfläche  verbreitet  und  an  den  blutreichsten 
Theilen  meist  am  entschiedensten  ausgesprochen  sei.  Das  Vorkommen 
eines  dunklen,  körnigen  Pigmentes  im  Blute  der  Gelbfieberkranken  geht 
übrigens  aus  Mittheilungen  von  Stevens  hervor.  Auch  die  Broncefarbe 
der  Haut,  auf  welche  Addison  neuerdings  aufmerksam  gemacht  hat  und 
die  er  von  einer  Entartung  der  Nebennieren  abhängig  glaubte,  scheint 
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auf  einer  ähnlichen,  wenn  nicht  der  gleichen  Pigmentbildung  im  Blute  zu 
beruhen. 

i)  Hypertrophie. 

Alle  Gewebe , welche  an  der  Zusammensetzung  der  Haut  Theil  neh- 
men, können  einzeln  oder  in  Verbindung  miteinander  eine  hypertrophische 
Entwickelung  erfahren. 

1)  Epidermoidalhypertr ophie.  Eine  Verdickung  der  Ober- 
haut am  ganzen  Körper  kommt  bei  der  sogenannten  Ichthyosis  corgenita 
vor,  die  von  der  wahren  Ichthyosis  in  wesentlichen  Punkten  sich  unter- 
scheidet. Die  von  Hinze,  Vrolik,  Steinhausen,  Heinr.  Müller 
und  Luschka  mitgetheilten  Fälle  dieser  seltenen  Missbildung  stimmen 
unter  einander  auf  das  Vollkommenste  tiberein.  Die  damit  behafteten 
Kinder  waren  sämtlich  nicht  lebensfähig,  sondern  todt  geboren  oder  sie 
starben  wenige  Tage  nach  der  Geburt.  Der  ganze  Körper  ist  mit  einem 
Hornpanzer  bekleidet,  dessen  Bildung  offenbar  schon  in  einer  frühen  Pe- 
riode des  Intrauterinlebens  begonnen  hat  und  der  mit  zunehmendem  Wachs- 
thum des  Fötus  in  eine  Menge  Bruchstücke  oder  Schilder  zerfallen  ist. 
Die  in  allen  Fällen  dabei  beobachteten  Ektropien  der  Augenlider  und  ana- 
loge Verkrüppelungen  der  Nasenflügel,  der  Lippen,  der  Ohrknorpel,  der 
Finger  und  Zehen  erklären  sich  aus  der  Hemmung,  welche  das  Wachs- 
thum dieser  Theile  durch  die  Unnachgiebigkeit  der  äusseren  Decke  er- 
fahren muss.  Jener  Hornpanzer  erweist  sich  als  die  sehr  hypertrophirte 
Epidermis,  welche  von  den  schräg  gerichteten  Wollhärchen,  sowie  den 
verlängerten  Ausführungsgängen  der  Talg  - und  Schweissdrüsen,  also  gleich- 
sam von  einem  System  überaus  zahlreicher,  feiner  und  parallel  gestellter 
Kanäle  durchbohrt  ist  und  dadurch  ein  fasriges  Ansehn  gewonnen  hat. 
Die  Papillen  der  Lederhaut  werden  nur  massig  verlängert  gefunden;  die 
Hautdrüsen  aber  erweitert  und  mit  käsig  verdicktem  Hauttalg  strotzend 
angefüllt.  Mit  Recht  vermuthet  Luschka  (Ichthyosis  congenita.  Inaug.- 
Abhandl.  v.  Schnabel.  Stuttgart  1856.)  eine  Beziehung  dieses  Krankheits- 
zustandes  zu  jener  sehr  ergiebigen  Abscheidung  von  Hauttalg  und  Epider- 
miszellen,  welche  auf  der  Haut  des  Kindes  im  Mutterleibe  vor  sich  geht: 
alle  jene  Substanzen,  welche  sonst  die  vernix  caseosa  bilden,  scheinen  hier 
in  eine  harte  Hornmasse  verschmolzen  und  in  Verbindung  mit  der  Haut 
geblieben  zu  sein.  Die  genauesten  mikroskopischen  Details  über  die  Ich- 
thyosis congenita  verdanken  wir  der  Mittheilung  von  Heinr.  Müller 
(Verhandlungen  der  physikalisch  -medicinischen  Gesellschaft  in  Würzburg. 
Erlangen  1850.).  Ein  in  mehrfacher  Beziehung  interessanter  Fall  einer 
völlig  analogen  Missbildung  der  Haut  bei  einem  Kalbe  wurde  von  mir  zu- 
gleich mit  Herrn  Dr.  Liebreich  untersucht  und  von  dem  letzteren  in 
seiner  Dissertion  (de  Ichthyosi  intrauterina.  Halae  1853)  genau  beschrieben. 
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Als  örtlich  begrenzte  Epidermoidalhypertrophien  stellen  sich  die 
Schwielen,  Leichdornen  und  Hauthörner  dar.  Bei  der  Schwielenbildung 
nimmt  die  Epidermis  nicht  bloss  an  Dicke,  sondern  zugleich  an  klärte  zu, 
indem  es  weniger  das  rete  Malpighi,  als  vielmehr  die  Hornschicht  ist, 
welche  eine  hj^pertrophische  Entwickelung  erfährt. 

Leichdornen  sind  Schwielen,  welche  durch  Druck  entstanden,  auf 
kleinen  Raum  beschränkt  und  oft  von  der  Consistenz  des  härtesten  Horns 
sind.  Der  schwarze  Punkt,  den  man  meist  in  ihnen  bemerkt  und  den 
man  früher  als  Beweis  für  das  Vorhandensein  einer  Wurzel  ansah,  rührt 
von  etwas  extravasirtem  Blut  her,  welches  an  der  Oberfläche  der  Kutis 
ausgetreten  und  zwischen  die  neugebildeten  Schichten  der  Epidermis  ein- 
geschlossen ist.  Eine  eigentliche  Wurzel  haben  die  Leichdornen  nicht; 
sie  stellen  nur  einen  mit  der  Spitze  in  die  napfförmig  vertiefte  Haut  ein- 
gesenkten Hornkegel  dar  und  die  Zellenschichten,  aus  denen  derselbe  be- 
steht, weichen  desshalb  von  der  horizontalen  Richtung  mehr  oder  weniger 
ab  und  nähern  sich  der  senkrechten.  Den  Papillarkörper  findet  man  am 
Rande  oft  etwas  hypertrophirt ; in  der  Mitte  im  Gegentheil  durch  Druck 
atrophirt  und  auch  die  Haarbälge  und  Hautdrüsen  schwinden  endlich  in 
Folge  des  Druckes,  den  sie  erfahren.  Zwischen  der  Haut  und  den  Ge- 
lenkköpfen der  Zehenglieder,  über  denen  die  Leichdornen  sitzen,  bildet 
sich  oft  ein  kleiner  Schleimbeutel  aus. 

Den  höchsten  Grad  einer  auf  kleinen  Raum  begrenzten  Epidermoidal- 
hypertrophie  erkennen  wir  in  der  Bildung  der  Hauthörner.  Wie  das  Wachs- 
thum der  Epidermis  ganz  von  dem  Korium  abhängt  und  durch  Ansatz 
neuer  Zellen  von  unten  her  geschieht,  so  hat  man  auch  die  Bedingungen 
zur  Entstehung  der  Hauthörner,  wie  der  Schwielen  und  Leichdornen,  nicht 
in  der  Epidermoidalschicht  selbst,  sondern  in  deren  Matrix  zu  suchen. 
Hauthörner  entwickeln  sich  bald  aus  Balggeschwülsten,  das  heisst  aus  sol- 
chen, die  erweiterte  Haarbälge  sind  und  der  frühere  Haarkeim  ist  dann 
der  Ausgangspunkt  für  die  massenhafte  Production  von  Hornzellen;  bald 
wachsen  sie  aus  Narben  oder  an  solchen  Hautstellen  hervor,  deren  Pa- 
pillarkörper eine  krankhafte  und  in  der  Regel  hypertrophische  Entwicke- 
lung gewonnen  hat.  Die  Hornbildungen  der  ersten  Art  sind  gleichsam  als 
monströs  entwickelte  Haare  zu  betrachten;  die  der  letzteren  Art  sind  den 
Warzen  zunächst  verwandt  und  bestehen  aus  pallisadenartig  zusammen- 
gefügten Horncylindern,  in  deren  Inneres  sich  die  verlängerten  Haut- 
papillen mit  ihren  Gefässschlingen  hineinstrecken.  Jene  sind  oft  mehrere 
Zoll  lang  und  nach  Art  der  Widderhörner  gewunden;  diese  gewinnen  selten 
eine  so  bedeutende  Länge,  sondern  pflegen  mit  breiter  Basis  aufzusitzen 
und  abgestumpfte  Hornkegel  darzustellen.  Vergl.  Virchow,  Würzburger 
Verhandlung.  1854.  Wir  kommen  im  speciellen  Theil  auf  diesen  Gegen- 
stand zurück. 
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2)  Papillarkypertrophie.  Ueberall,  wo  das  Korium  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  an  seiner  Oberfläche  Papillen  trägt,  kommt  unter 
Umständen  auch  Hypertrophie  derselben  vor;  sie  kann  angeboren  oder 
später  entstanden,  über  eine  grössere  Fläche  verbreitet  oder  auf  einzelne 
Stellen  beschränkt  sein.  Bald  zeigen  sich  die  Papillen  nur  verlängert, 
bald  baumförmig  verzweigt,  indem  sie  an  ihrer  Oberfläche  Sprossen 
und  die  Sprossen  wieder  Sprossen  treiben.  Zuweilen  nehmen  auch  die 
Hautfollikel  daran  Theil  und  wie  die  Papillen,  so  können  auch  die  Haar- 
keime zu  verästelten  Wucherungen  auswachsen.  Die  in  die  Papillen  ein- 
gehenden Gefässschlingen  folgen  durch  Erweiterung,  Verlängerung  und  den- 
dritische Verzweigung  den  Wucherungen  des  fasrigen  Gewebes;  wie  sich 
die  Nervenfasern  dabei  verhalten,  ist  bisher  nicht  ermittelt.  Jede  Hyper- 
trophirung  des  Papillarkörpers  hat  auch  eine  vermehrte  Erzeugung  von 
Epidermiszellen  zur  Folge  und  in  manchen  Fällen  ist  die  letztere  so  über- 
wiegend, dass  man  unter  der  Masse  übereinander  geschichteter  Zellen  nur 
schwierig  die  fasrigen  Elemente  der  zarten  Papillenbäumchen  erkennt. 

Unter  den  Krankheitszuständen,  deren  anatomischer  Charakter  eine 
Hypertrophie  des  Papillarkörpers  ist,  haben  wir  zunächst  die  Ichthyosis 
zu  erwähnen.  Die  übliche  Eintheilung  derselben  in  eine  I.  simplex,  cy- 
prina,  serpentina,  cornea  etc.  entspricht  nur  graduellen  Verschiedenheiten, 
welche  eine  fortlaufende  Beihe  bilden  von  demjenigen  Zustande  an,  wo 
die  Haut  nur  ungewöhnlich  rauh  und  hart  erscheint,  bis  zu  demjenigen, 
wo  sie  mit  Stacheln  und  dicken  Hornschildern  besetzt  ist;  auch  findet 
man  oft  bei  demselben  Individuum  diese  verschiedenen  Formen  nebenein- 
ander entwickelt,  indem  einzelne  Körperstellen,  wie  das  Gesicht,  die  Hand- 
teller und  Fusssohlen  sich  gewöhnlich  in  weniger  hohem  Grade  verändert 
zeigen,  als  andere,  namentlich  als  die  Gegend  der  Fuss-  und  Kniegelenke. 
Niemals  schreitet  bei  der  Ichthyosis  die  Papillarhypertrophie  über  eine 
Verlängerung  der  Papillen  hinaus  und  zu  einer  Sprossenbildung  fort;  die 
mehr  oder  weniger  stark  verdickte  Epidermoidalschicht  ist  in  grössere  und 
kleinere  Platten  oder  Schilder,  den  Hautlineamenten  entsprechend,  zer- 
fallen ; ein  dachziegelartiges  Uebereinanderliegen  derselben,  wie  es  mit  den 
Schuppen  der  Fische  der  Fall  ist,  kommt  aber  nicht  vor  und  daher  würde 
ein  Vergleich  mit  der  Haut  der  Schlangen  der  Natur  entsprechender  sein 
als  derjenige,  welcher  zur  Benennung  der  Krankheit  Veranlassung  gegeben 
hat.  Das  Mikroskop  weist  in  diesen  Platten  nur  die  gewöhnlichen  Epider- 
miszellen nach,  welche  in  wellenförmigen  Schichten  locker  übereinander 
gethürmt,  aber  nicht  zu  einer  dichten  und  fasrig  erscheinenden  Hornmasse 
verschmolzen  sind;  eine  von  mir  und  Marchand  angestellte  chemische 
Analyse  hat  einen  ungewöhnlichen  Beichthum  an  Aschenbestandtheilen, 
darunter  Eisen  und  Kieselsäure,  ergeben;  auch  mag  erwähnt  werden,  dass 
Schlossberger  Harnbenzoesäure  gefunden  hat.  Schliesst  man  die  in 
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mehrfacher  Beziehung  abweichende  Ichthyosis  congenita  aus,  so  ist  die 
ichthyotische  Entartung  der  Haut  niemals  angeboren ; wohl  aber  entwickelt 
sie  sich  häufig  in  Folge  einer  ererbten  Disposition  bald  nach  der  Geburt 
und  bleibt  dann,  wie  andere  Missbildungen,  durch  das  ganze  Leben  be- 
stehen. Sie  kann  aber  auch  in  völlig  übereinstimmender  Form  durch  chro- 
nische Entzündung  der  Haut  entstehen  und  namentlich  geschieht  dies  häufig 
an  den  unteren  Extremitäten  in  Folge  von  habituellem  Rothlauf,  Venen- 
und  Lymphgefässentzündung , in  der  Umgegend  torpider  Geschwüre  etc. 

Bei  der  Ichthyose  ist  der  Papillarkörper  einer  grösseren  Hautfläche 
und  zuweilen  der  ganzen  Haut  gleichmässig  oder  fast  gleichmässig  hyper- 
trophirt.  Auf  kleinen  Raum  begrenzte  Papillarhypertrophien  bezeichnet 
man  im  Allgemeinen  als  Warzenbildungen.  Sie  entwickeln  sich  wesentlich 
unter  drei  Bedingungen,  nämlich  entweder  in  Folge  örtlicher  Reizungen, 
oder  als  Ausdruck  der  syphilitischen  Dyskrasie  oder  drittens  in  Verbin- 
dung mit  Krebs.  In  die  erstere  Kategorie  gehören  zunächst  die  gewöhn- 
lichen Warzen,  wie  sie  so  häufig  durch  Druck  und  eben  so  häufig  ohne 
bekannte  Veranlassung  an  den  Händen  sich  bilden.  Ihr  Bau  ist  hinrei- 
chend bekannt : eine  Gruppe  vergrösserter  Papillen,  die  von  koncentrischen 
Epidermisschichten  kuppenartig  umfasst  sind,  so  dass  sie  wie  ein  Bündel 
steifer  Borsten  dicht  zusammenstehen  oder  sich  an  der  Spitze  auseinander 
biegen. 

Ihnen  schliessen  sich  die  sogenannten  spitzen  Kondylome,  Tripper- 
warzen oder  Mariscae,  wie  die  Alten  sie  nannten,  an,  welche  durch  den 
Reiz  blennorrhoischer  Sekrete  entstehen,  und  daher  nur  auf  Schleimhäuten 
oder  an  solchen  Stellen  der  Haut  Vorkommen,  welche  von  dem  Sekrete 
jener  benetzt  werden.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen  War- 
zen besonders  dadurch,  dass  die  Papillen  von  vorn  herein  zahlreiche 
Sprossen  treiben,  dass  ihr  Wachsthum  viel  schneller  vor  sich  geht,  dass 
demgemäss  auch  die  Entwickelung  \on  Blutgefässen  in  ihnen  grösser  ist 
und  dass  die  neugebildeten  Epidermiszellen  sich  zu  einer  minder  dicken 
und  minder  harten  Schicht  anhäufen.  Ihre  Entwickelung  beginnt  mit  einer 
warzigen  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  wie  sie  auf  der  Bindehaut  des  Au- 
ges als  Trachom,  auf  der  Scheidenschleimhaut  als  Elytritis  granulosa  be- 
kannt ist.  Die  dabei  vorhandenen  Granula  zeigen  schon  deutlich  den  pa- 
pillären Bau;  indem  sie  an  einzelnen  Stellen  stärker  auswachsen,  gehen 
sie  in  Geschwülste  über,  die  mit  schmaler  Basis  auf  dem  Korium  auf- 
sitzen,  deren  Peripherie  aber  durch  fortgesetzte  Sprossenbildung  endlich 
einen  sehr  bedeutenden  Umfang  gewinnen  kann.  Es  ist  bekannt,  wie  der- 
artige, blumenkohlförmige  Vegetationen  die  Vorhaut  und  Eichel  des  männ- 
lichen Gliedes,  sowie  den  Scheideneingang  und  selbst  die  Vaginalportion 
bei  Frauen  oft  dermassen  überwuchern,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  seien 
die  genannten  Theile  vollkommen  durch  sie  zerstört,  während  sie  in  der 


96 


That  nur  durch  den  Druck  der  lediglich  von  ihrer  Oberfläche  ausgehen- 
den "Wucherungen  atrophirt  sind  und  durch  vorsichtiges  Abpräpariren  der 
letzteren  in  ihrer  Integrität  hergestellt  werden  können.  So  oft  auch  vor 
Irrthum  gewarnt  worden  ist,  so  kommen  die  Fälle  immer  noch  häufig 
vor,  dass  die  in  Rede  stehende,  rein  örtliche  Affection  mit  syphilitischen 
oder  krebshaften  Wucherungen  verwechselt  und  bald  nutzlos  mit  Anti- 
syphilitis  behandelt,  bald  zum  grösseren  Schaden  der  Kranken  durch  eine 
verstümmelnde  Operation  beseitigt  wird.  Vergl.  Krämer,  Ueber  Kondy- 
lome und  Warzen.  Göttingen  1847.  und  v.  Bärensprung,  Ueber  die 
sogenannten  spitzen  Kondylome  (Medicin.  Central-Zeitung.  1855.). 

Zu  den  Papillarhypertrophien  von  bloss  localer  Bedeutung  gehören 
ferner  manche  grössere  Warzenbildungen  oder  Epitheliome,  wie  sie  an 
allen  Stellen  der  Körperoberfläche,  besonders  häufig  aber  an  der  Unter- 
lippe von  Männern  Vorkommen,  was  man  ziemlich  allgemein  dem  Gebrauch 
der  Tabakspfeife  zuschreibt.  (Earle,  Med.  Chirurg,  transact.  vol.  XII.) 
In  seinem  Beginn  verräth  sich  dasselbe  nur  durch  eine  vermehrte  Abschil- 
ferung des  Lippenepitheliums;  später  erhebt  sich  die  kranke  Stelle  in  Form 
einer  breiten  Warze,  auf  der  das  Epithelium  sich  oft  zu  dicken  Hornstacheln 
oder  Horncylindern  anhäuft;  endlich  wird  dieselbe,  meist  in  Folge  zufälliger 
Reizung  oder  Verletzung,  schmerzhaft,  entzündet  und  in  eine  Ulceration  versetzt, 
welche  den  hypertrophirten  Papillarkörper  von  aussen  her  zerstört,  wäh- 
rend derselbe  im  Grunde  und  am  Rande  des  Geschwürs  unter  Congeetions- 
erscheinungen  ein  schnelleres  Wachsthum  gewinnt.  Das  Mikroskop  weist 
auch  hier  als  Bestandtheile  der  Geschwulstmasse  neben  einer  geringen 
Menge  Fasergewebes,  welches  die  Blutgefässe  begleitet,  fast  ausschliesslich 
Epidermiszellen  in  papillärer  Anordnung  nach ; häufig  findet  man  dieselben 
in  ihrer  Gestalt  verändert,  geschwänzt,  beilförmig,  zu  kugligen  oder  cylin- 
drischen  Massen,  den  Kornedonen  ähnlich,  zusammengehäuft.  Die  zahl- 
reichen Talg-  und  Schleimdrüsen  des  Lippenrandes  nehmen  fast  immer 
an  der  Entartung  Theil;  man  findet  sie  bis  zu  Hanfkorngrösse  erweitert 
und  mit  concentrisch  geschichteten  Epithelien  und  Fettstoffen  angefüllt; 
auch  will  Remak  (deutsche  Klinik  1853)  dergleichen  Zellenkonglomerate 
in  ausgedehnten  Schweisskanälchen  erkannt  haben. 

Die  Lippenepitheliome  sind  bekanntlich  früher  mit  den  Lippenkreb- 
sen zusammengeworfen  worden;  aber  schon  ältere  Beobachter,  wie  Peter 
Bierchen  (Abhandlung  von  den  wahren  Kennzeichen  der  Krebsschäden. 
Aus  dem  Schwed.  1775.)  wussten,  dass  es  zwei  Arten  von  Lippenkrebs 
gäbe,  von  denen  die  eine  als  Knoten  in  der  Tiefe  der  Lippe,  die  andere 
als  Warze  an  der  Oberfläche  derselben  beginnt,  und  dass  die  letztere  Form 
durch  Operation  heilbar  sei,  sofern  nur  Alles  krankhafte  vollständig  ent- 
fernt wird.  Als  man  später  anfing,  Geschwülste  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen, da  wiesen  Ecker  (Archiv  für  physiologische  Heilkunde  1844), 
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Mayor  (Bull,  de  1.  soc.  anat.  1844)  und  Lebert  (Physiologie  patholo- 
gique.  1845.)  nach,  dass  diese  letztere  Form  einen  von  den  Krebsen  ab- 
weichenden, mit  den  Warzen  und  Kondylomen  nahe  übereinstimmenden 
Bau  habe.  Von  dieser  Zeit  an  galten  die  Epitheliome  für  gutartige  Lo- 
kalaffecte.  Bald  genug  aber  sah  man  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von 
Fällen  nach  der  Operation  doch  Recidive  eintreten  und  zwar  nicht  bloss 
an  denselben  Orten,  sondern  auch  in  den  Lymphdrüsen,  in  benachbarten 
Knochen  und  selbst  in  entfernten  Organen  mit  nachfolgender  Kachexie 
und  tödtlichem  Ausgange.  Der  anfänglich  rein  lokale  Krankheitsprocess 
schien  also  unter  Umständen  allgemein  werden  und  zur  Yerderbniss  der 
gesammten  Konstitution  Anlass  geben  zu  können.  Für  diese  auffallende 
Erscheinung  glaubte  Yirchow  (Verhandlungen  der  phys. -medic.  Gesell- 
schaft  in  Würzburg.  1850)  eine  Erklärung  gefunden  zu  haben,  indem  er 
den  Begriff  des  Kankroids  aufstellte:  „Die  papilläre  Hypertrophie  ist  in 
solchen  Fällen  bedingt  durch  eine  massenhafte  Entwickelung  von  Zellen, 
die  mit  Epidermiszellen  augenscheinliche  Aehnlichkeit  haben  und  auch  zu 
ähnlichen  Konglomeraten  vereinigt  sind,  wie  sie  sich  in  den  Epitheliomen 
der  Körperoberfläche  finden.“  In  ihrem  Beginne  kann  also  die  Krank- 
heit wie  eine  einfache  Warzenbildung  erscheinen,  aber  „diese  papilläre 
Hypertrophie  mit  der  enormen  Zellenwucherung  an  der  Oberfläche  ist 
noch  nicht  das  Kankroid;  dieses  besteht  vielmehr  darin,  dass  sich  im 
Innern  der  erkrankten  Gewebe  und  Organe  Höhlen,  Alveolen  bilden,  die 
mit  Zellen  von  epidermoidalem  Charakter  ausgefüllt  werden.  Diese  Höhlen 
sind  gross,  makroskopisch,  und  von  den  Alveolen  des  wahren  Krebses  da- 
durch zu  unterscheiden,  dass  sie  inmitten  der  alten  Gewebsbestandtheile 
auftreten,  ohne  jene  neugebildete  Bindegewebsschicht,  welche  die  Wand 
der  Krebs -Alveolen  konstituirt  etc.  — Wenn  das  Kankroid  an  Flächen 
auftritt,  so  geht  gewöhnlich  die  Papillarhypertrophie  mit  Epidermiswuche- 
rung voraus,  und  man  kann  dann  die  Entstehung  der  Epidermiszellen  in 
den  tiefer  gelegenen  Kankroid-Alveolen  als  eine  Art  von  Reproduktion,  von 
blosser  Wiederholung  jener  oberflächlichen  Wucherung  betrachten.  In  an- 
deren Fällen  kann  sich  das  Kankroid  ohne  alle  papilläre  oder  überhaupt 
oberflächliche  Hypertrophie  entwickeln,  indem  sich  z.  B.  in  einem  Knochen 
Alveolen  bilden,  die  sich  mit  epidermoidalen  Zellen  ausfüllen.  Es  kann 
aber  später  die  papilläre  Hypertrophie  hinzukommen,  wenn  die  Affektion 
allmählig  die  Oberfläche  erreicht.  So  kann  ein  Lippenkankroid  mit  einer 
papillären  Hypertrophie  der  Oberfläche  anfangen  und  mit  der  Zerstörung 
des  Unterkiefers  durch  Alveolenbildung  endigen,  während  ein  Knochen- 
kankroid  mit  der  Zerstörung  des  Knochengewebes  beginnt  und  mit  der 
Oberflächenhypertrophie  im  Umfange  des  Fistelkanals  aufhört.“  Das  Kan- 
kroid ist  also  nach  Yirchow  eine  eigenthümliche  Bildung,  welche  häufig, 
obwohl  nicht  immer,  zur  Papillarhypertrophie  hinzutritt,  aber  auch  ohne 
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sie  bestehen  kann;  welche,  wie  der  Krebs,  unter  massenhafter  Zellen- 
entwickelung die  Organe,  in  denen  sie  auftritt,  zerstört,  doch  aber  kein 
Krebs  ist,  weil  diese  Zellen  Epidermiszellen  sind  und  weil  sie  in  grösseren 
Alveolen  ohne  Bindegewebsneubildung  sich  entwickeln.  Einer  solchen 
Schlussfolgerung  liegt  aber  die  falsche  Vorstellung  zu  Grunde,  als  sei  der 
Begriff  des  Krebses  ein  histologischer,  während  er  doch  ein  pathologischer 
ist.  Eine  Geschwulst  ist  nicht  deshalb  krebshaft,  weil  sie  jene  Art  von 
Struktur  zeigt,  welche  derselbe  Autor  früher  vortrefflich  beschrieben  hat; 
sondern  nur,  weil  man  bei  den  meisten  Krebsen  eben  jene  Struktur  fand, 
hat  man  geglaubt,  es  müsse  immer  so  sein.  Das  Virchow’sche  Kankroid 
hat  alle  Eigenschaften  des  wahren  Krebses  und  was  den  Umstand  betrifft, 
dass  es  aus  Epidermiszellen  bestehen  soll,  so  hiesse  es  dem  Mikroskop 
viel  zu  viel  Zutrauen,  wenn  man  behaupten  wollte,  dass  Alles,  was  unter 
dem  Mikroskop  gleich  erscheint,  auch  wirklich  gleich  sein  müsse.  Die 
Kankroidzellen  mögen  den  Epithelial-  und  Epidermoidalzellen  noch  so 
ähnlich  sehen,  es  sind  darum  doch  keine,  denn  da  es  zum  Wesen  der 
letzteren  gehört,  dass  sie  sich  an  der  Oberfläche  eines  Korium  entwickeln, 
so  fehlt  den  ersteren,  die  inmitten  der  Organe  entstehen,  gerade  dieser 
wesentlich  epitheliale  Charakter.  Ausserdem  findet  bei  dem  sogenannten 
Kankroid,  wie  beim  Krebs  eine  endogene  Zellenvermehrung  statt,  während 
alle  Epithelialgebilde  immer  nur  von  ihrer  Matrix  aus  durch  Ansatz  neuer 
Zellen  wachsen.  Das  Kankroid  zerstört  die  umgebenden  Gewebe;  Epithe- 
lialzellen können  aber  ihre  Matrix  ebenso  wenig  zerstören,  wie  Jemand 
sich  an  seinem  eigenen  Zopfe  aus  dem  Sumpf  ziehen,  oder  der  Magen 
eines  Lebenden  sich  selbst  verdauen  kann. 

Ich  glaube  also,  dass  die  Pathologie  den  Begriff  des  Kankroids  nicht 
annehmen  dürfe  und  dass  die  Thatsachen  vielmehr  in  der  von  Hanno- 
ver angedeuteten  Weise  zu  erklären  seien:  die  Epitheliome  haben  an  und 
für  sich  nur  eine  lokale  Bedeutung;  aber  wie  in  allen  andern  Geweben, 
so  kann  auch  in  der  Haut  und  ihrem  Papillarkörper  unter  Umständen 
Karcinom  zur  Entwickelung  gelangen.  Die  Bedingungen  dazu  sind  we- 
sentlich allgemeine,  aber  eine  schon  bestehende  örtliche  Erkrankung  scheint 
die  krankhafte  Thätigkeit  leichter  auf  diesen  Punkt  zu  lenken.  Wie  eine 
einfache  Papillarhypertrophie  sich  später  in  einen  papillären  Krebs  um- 
wandeln kann,  so  sieht  man  auch,  dass  Krebse,  welche  von  inneren  Thei- 
len  her  auf  die  Haut  übergehen,  in  die  Form  der  Papillen  gleichsam  hin- 
einwachsen und  an  ihrer  Oberfläche  einen  warzigen  Bau  gewinnen. 

Wie  mit  den  Lippenepitheliomen,  so  verhält  es  sich  auch  mit  den 
Epitheliomen  anderer  Körperstellen:  an  und  für  sich  gutartig  können  sie 
doch  in  wuchernde  Geschwüre  übergehen  und  unter  Umständen  der  Sitz 
einer  krebsigen  Infiltration  und  der  Ausgangspunkt  einer  verbreiteten 
Krebsentwickelung  werden.  Vergl.  Frerichs  über  die  destruirenden  Epi- 


99 


thelialgeschwülste.  (Jenaische  Annalen  1849.)  — Hannover.  Das  Epi- 
thelioma. Leipzig  1852.  — Kugler,  de  variis  formis  tumorum  epithelio- 
dum  eorumque  habitu  ad  Atheromata.  d.  i.  Berl.  1857. 

Zu  den  aus  örtlichen  Ursachen  hervorgehenden  Papillarhypertrophien 
gehört  endlich  auch  der  sogenannte  Schornsteinfegerkrebs.  Wie  das  Epi- 
theliom der  Unterlippe  weniger  wohl  durch  den  Druck  der  Tabakspfeife, 
als  vielmehr  durch  die  Einwirkung  des  brenzlichen  Tabakssaftes  entsteht, 
j so  der  Schornsteinfegerkrebs  durch  den  Heiz  des  Steinkohlenrusses,  wel- 
cher in  den  Falten  des  Skrotum  längere  Zeit  zurückgehalten  wird.  Per- 
cival  Pott,  welcher  das  Leiden  zuerst  beschrieb,  hat  auch  diese  Mei- 
nung schon  ausgesprochen,  welche  von  den  meisten  Späteren  getheilt  wird. 
Dieser  Entstehungsweise  entsprechend  hat  das  Uebel  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  lediglich  eine  örtliche  Bedeutung  und  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  es 
40  Jahre  bestand,  ohne  zu  einer  Entartung  der  Lymphdrüsen  oder  innerer 
Organe  Anlass  zu  geben.  In  Form  einer  warzigen  Exkrescenz  beginnend, 
führt  es  eine  Ulceration  herbei,  welche  in  die  Fläche,  aber  nicht  in  die 
Tiefe  um  sich  greift.  Keinem  Mittel  weichend,  als  dem  Messer,  wird  es 
durch  dasselbe  fast  immer  und  dauernd  geheilt.  Die  verhältnissmässig 
seltenen  Fälle,  wo  der  Schornsteinfegerkrebs  früher  oder  später  zu  einer 
krebsigen  Entartung  der  Lymphdrüsen,  der  Hoden,  der  drüsigen  Unter- 
leibsorgane und  zu  tödtlichem  Ausgang  führte,  müssen  hier,  wie  bei  den 
Lippenepitheliomen  durch  Komplication  erklärt  werden.  Vergl.  Curling 
a practical  treatise  on  the  diseases  of  the  testis.  London  1843. 

Papillarhypertrophien  können  auch  ohne  örtlichen  Reiz  aus  dyskra- 
sischen  Ursachen  entstehen.  Dahin  gehören  die  syphilitischen  oder  soge- 
nannten breiten  Kondylome  (placques  muqueux),  welche  mit  den  spitzen, 
nicht  syphilitischen  Kondylomen  in  der  Form  nahe  übereinstimmen  kön- 
nen und  auch  bei  mikroskopischer  Betrachtung  dieselbe  Anordnung  der- 
selben Gewebselemente  zeigen;  aber  während  jene  aus  örtlichen  Ursachen 
entsprungen,  lediglich  einer  örtlichen  Behandlung  weichen,  so  reicht  die 
Tilgung  der  syphilitischen  Dyskrasie  hin,  diese  schrumpfen  und  verschwin- 
den zu  machen.  Charakteristisch  für  sie  ist  ihre  Neigung,  in  flache,  pro- 
minirende  und  wallartig  umgrenzte  Geschwüre  überzugehen,  deren  wir 
schon  bei  den  Ulcerationsprocessen  gedacht  haben. 

3)  Gefässhypertrophien.  Angiektasien  können  die  Arterien 
oder  die  Venen  oder  die  Kapillargefässe  betreffen;  in  dem  ersteren  Falle 
nennt  man  sie  Aneurysmen,  in  dem  zweiten  Varicen,  in  dem  dritten  Te- 
leangiektasien. Da  nur  die  letzteren  eine  Beziehung  zur  Haut  haben,  so 
wird  hier  nur  von  ihnen  die  Rede  sein. 

Bekanntlich  sind  Teleangiektasien  häufig  angeboren,  und  werden 
dann  Gefässmäler,  Blutmäler,  Naevi  flammei  etc.  genannt;  häufig  aber 
gewinnen  sie  nach  der  Geburt  einen  grösseren  Umfang.  Man  pflegt  zwei 
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Arten  derselben  zu  unterscheiden,  arterielle  und  venöse  Gefässmäler,  die 
ersteren  sollen  flach,  hellroth  und  pulsirend,  die  letzteren  erhaben,  blau 
und  nicht  pulsirend  sein.  Diese  Unterscheidung  ist  nicht  gerechtfertigt: 
eine  Pulsation  kommt  den  Teleangiektasien  selbst  niemals  zu,  sondern  wird 
ihnen  nur  zuweilen  durch  benachbarte  Arterien  mitgetheilt;  und  was  die 
grössere  Prominenz  einzelner  betrifft,  so  hängt  sie  davon  ab,  dass 
mit  der  Gefässhypertrophie  oft  eine  Bindegewebshypertrophie  verbunden 
ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Gefässe,  aus  denen 
das  Gewebe  der  Blutmäler  vorzugsweise  besteht,  weder  Arterien,  noch 
Venen,  sondern  Kapillargefässe  seien,  die  freilich  aufgehört  haben,  eine 
kapillare  Feinheit  zu  besitzen,  sondern  theils  gleichmässig,  theils  unregel- 
mässig, sackförmig  oder  traubenförmig  erweitert,  vielfach  anastomosirend 
oder  knäuelartig  gewunden  sind.  Billroth,  dessen  Mittheilungen  sich 
auf  eine  besonders  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  stützen,  fand,  dass  bei 
den  flachen,  hellrothen  Mälern  besonders  die  in  den  Papillarkörper  ein- 
gehenden Gefässschlingen,  bei  den  blaurothen,  tiefer  sitzenden  oder  pro- 
minirenden  Mälern  dagegen  mehr  diejenigen  Papillarnetze  betheiligt  seien, 
welche  die  Haarbälge  und  Hautdrüsen  umspinnen.  Hieraus  erklärt  sich 
der  scheinbar  lappige  Bau,  welcher  in  Fällen  der  letzteren  Art  auf  Durch- 
schnitten schon  dem  unbewaffneten  Auge  auffällt.  Mir  selbst  hat  beson- 
ders ein  Fall  genauere  Einsicht  in  die  Struktur  der  Teleangiektasien  ver- 
schafft, in  dem  ein  kleines,  flaches  Mal  dieser  Art  an  der  Stirn  eines 
Kindes  durch  Behandlung  mit  koncentrirter  Schwefelsäure  verschorft  war. 
Der  durch  Eiterung  abgestossene  Schorf  schloss  das  ganze  Mal  ein  und 
bot  für  die  Untersuchung  alle  Vortheile  eines  Injektionspräparates  dar,  indem 
das  Blut  durch  die  Säure  innerhalb  der  Gefässe  zu  einer  schwarzen  trock- 
nen Masse  geronnen  war.  Durch  Kanada-Balsam  konnte  diesem  Präparate 
noch  ein  höherer  Grad  von  Durchsichtigkeit  gegeben  werden.  Einige  zu- 
führende und  rückführende  Gefässstämmchen  traten  so  an  das  Mal  heran, 
dass  sie  eine  Art  von  Kranz  um  dasselbe  bildeten  und  eine  Anzahl  klei- 
nerer Zweige  in  dasselbe  hineinschickten;  an  diesen  Zweigen  hingen  nun 
wie  Beeren  an  ihren  Stielen  eine  grosse  Menge  rundlicher  oder  ovaler 
Säckchen  von  nahezu  gleicher  Grösse  und  etwa  V6  Linie  Durchmesser, 
deren  Inhalt  gleichfalls  verkohltes  Blut  war.  Obwohl  es  den  Anschein 
haben  konnte,  als  seien  diese  Säckchen  einfache,  taschenförmige  Ausbuch- 
tungen der  Gefässe,  so  habe  ich  mich  doch  durch  vergleichende  Unter- 
suchung frisch  exstirpirter  Teleangiektasien  mehrfach  überzeugen  können, 
dass  es  vielmehr  Knäuel  von  Kapillargefässen  seien,  welche  mit  den  Ge- 
fässstämmchen so  Zusammenhängen,  dass  ein  traubenartiges  oder  gelapptes 
Ansehen  dadurch  entsteht.  Histologische  Details  über  diesen  Gegenstand 
hat  ausser  Billroth  (Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Blut- 
gefässe. Berlin  1856.)  besonders  H.  Meckel  in  der  Dissertation  von 
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Stercken  (de  Teleangiectasia.  Halle  1849)  geliefert.  Auf  die  zum  Theil 
sehr  eigentümlichen  Entwickelungsvorgänge  der  Teleangiektasien  kommen 
wir  im  speciellen  Theil  zurück.  Eine  Erweiterung  der  Hautvenen,  bald 
nur  der  kleinsten  Venenursprünge,  bald  grösserer  Stämme  mit  ihren  Ver- 
zweigungen begleitet  die  verschiedensten  Krankheitszustände  der  Haut. 
Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  in  solchen  oberflächlichen  Varikositäten 
sich  zuweilen  Venensteine  in  grosser  Zahl  bilden,  die  eine  linsenartig  platt- 
gedrückte Form  haben. 

4)  Hypertrophie  der  Lederhaut,  a)  Die  meisten  Mutter- 
mäler  mit  Ausnahme  der  Gefässmäler  sind  als  örtlich  begrenzte  Haut- 
hypertrophien aufzufassen,  an  denen  bald  das  Korium  allein,  bald  auch 
der  Papillarkörper,  die  Pigment-  und  Epidermisschicht , die  Haarbälge, 
Talg-  und  Sch weissdrüsen  betheiligt  sind.  Vergl.  Ribbentrop  „Ueber 
die  eigentliche  Hypertrophie  der  Haut“  in  Rust’s  Magazin  1846. 

b)  Die  sogenannten  Hautpolypen,  Acrochordones  und  das  Molluscum 
Simplex  beruhen  ebenfalls  auf  einer  begrenzten  Massenzunahme  des  fase- 
rigen Hautgewebes ; es  sind  kleine  Fibroide  von  festerem  oder  mehr  locke- 
rem Gefüge,  die  ursprünglich  inmitten  der  Lederhaut  selbst  sich  ent- 
wickeln ; später  aber,  fremden  Körpern  gleich,  durch  die  Kontraktilität  des 
umgebenden  Gewebes  an  die  Oberfläche  der  Haut  gedrängt  und  gestielt 
werden,  indem  sich  ihre  Basis  immer  mehr  zusammenschnürt.  Wie  die 
Schleimhautpolypen  eben  solche  gestielte  Fibroide  sind,  mit  deren  Ent- 
wickelung nach  Billroth’s  hübschen  Darstellungen  sich  fast  immer  eine 
Hypertrophirung  der  Schleimhautdrüsen  verbindet,  so  geht  auch  in  die 
oberflächlichen  Hautfibroide  häufig  eine  Anzahl  sich  erweiternder  Haarbälge 
und  Hautdrüsen  ein.  Bildungen  dieser  Art  sind  es,  welche  von  den  alten 
Aerzten  Acrothymii  und  Myrmiciae  genannt,  heut  zu  Tage  als  Fleisch- 
warzen oder  weiche  Warzen  bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Beeck  „de 
Acrothymio,  tumoris  specie  minus  cognita.  d.  i.  Halis  1852.“ 

c)  Die  grösseren  Sarkome  und  Lipome,  welche  bald  als  flach  erha- 
bene, bald  als  hängende  Geschwülste  an  der  Körperoberfläche  hervorragen, 
gehören  nicht  eigentlich  der  Haut,  sondern  vielmehr  dem  Panniculus  adi- 
posus  an  und  sind  unter  sich  darin  verschieden,  dass  bei  den  ersteren 
das  faserige  Gerüst  desselben,  bei  den  letzteren  vielmehr  die  Masse  der 
davon  eingeschlossenen  Fettzellen  eine  hypertrophische  Entwickelung  er- 
fahren hat.  Uebrigens  kommen  häufig  auch  gemischte  Formen  vor,  in 
denen  das  Fettgewebe  und  das  Fasergewebe  gleichmässig  gewuchert  sind. 
In  manchen  Fällen  nimmt  die  Haut  in  der  Weise  Theil,  dass  sie  über 
den  Geschwülsten  warzig  verdickt,  pigmentirt  und  selbst  behaart  erscheint. 
Solche  Fälle  bilden  den  Naevus  lipomatodes,  von  dem  Pb.  v.  Walther 
ein  besonders  ausgezeichnetes  Beispiel  beschrieb.  „Ueber  die  angebornen 
Fetthautgeschwülste.  Landshut  1814,“ 
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d)  Unter  dem  Namen  Keloid  hat  bekanntlich  Alibert  in  das  der-  1 
matologische  System  eine  Krankheitsform  eingeführt,  die  er  für  etwas  ganz 
Eigenthümliches  und  früher  Unbekanntes  ansah:  Wucherungen  der  Haut 
von  narbenartigem  Gefüge,  welche  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
gabelförmige  Fortsätze,  den  Krebsscheeren  ähnlich,  aussenden,  und,  wenn 
sie  exstirpirt  werden,  immer  wiederkehren  sollen.  Schon  vor  ihm  hatte 
Retz  (des  maladies  de  la  peau  et  de  Tesprit.)  Aehnliches  beschrieben; 
später  sind  eine  Menge  von  Aufsätzen  über  diesen  Gegenstand  veröffent-  i 
licht  und  einige  vierzig  Fälle  mitgetheilt  worden,  welche  Dieb  erg  (Deut-  | 
sehe  Klinik  1852)  zusammengestellt  hat.  Firmin,  welcher  dergleichen  ! 
Geschwülste  mikroskopisch  untersuchte,  fand  nichts  als  Bindegewebs-Neu-  1 
bildung  darin  (Sur  la  Keloi'de  these  de  la  facultd  de  Paris  1851.).  — Man 
pflegt  nach  Aliberts  Vorgänge  das  Narbenkeloid  und  das  spontane  Keloid 
zu  unterscheiden,  je  nachdem  sich  die  Gewebswucherung  aus  einer  Narbe 
oder  aus  der  unversehrten  Haut  und  ohne  örtliche  Veranlassung  erhebt. 
Fälle  der  ersteren  Art  sind  häufig  genug:  nach  Verbrennungen,  nach  An- 
wendung der  Brechweinsteinsalbe,  nach  Verwundung  durch  Peitschen- 
hiebe etc.  sieht  man,  besonders  bei  skrophulösen  Individuen  oft  schwam- 
mige Wucherungen  entstehen  und  Narben  mit  Hypertrophie  Zurückbleiben. 
Wo  ähnliche  Wucherungen  sich  spontan  entwickeln,  wird  man  immer  einen 
dyskrasischen  Ursprung  zu  vermuthen  haben ; ich  selbst  habe  Formen, 
welche  den  bekannten  Abbildungen  des  Keloids  auf  das  Vollkommenste 
entsprachen,  unzweifelhaft  in  Folge  von  Syphilis  entstehen  sehen;  selbst 
mit  jenen  strangartigen  Ausläufern,  welche  die  lebhafte  Phantasie  Aliberts 
den  Krebsscheeren  verglich  und  die  er  für  wesentlich  genug  hielt,  um  die 
Krankheit  darnach  zu  benennen.  Er  glaubte  auch,  dass  den  Keloiden 
oder  Kankroiden,  wie  er  sie  früher  genannt  hatte,  eine  krebsähnliche  Bös- 
artigkeit zukomme,  was  durch  spätere  Beobachtungen  nicht  bestätigt  wor- 
den ist;  im  Gegen theil  befinden  sich  unter  den  mitgetheilten  Fällen  viele, 
in  denen  die  Anfangs  rothen  und  gefässreichen  Geschwülste  später  von 
selbst  wieder  verblassten,  sich  verflachten  und  endlich  mit  Zurücklassung 
narbiger  Streifen  schwanden.  Nach  Allem,  was  ich  selbst  über  derartige 
Bildungen  erfahren  und  der  Literatur  entnommen  habe,  halte  ich  mich 
für  berechtigt,  die  Existenz  des  Keloids,  als  eines  eigenthümlichen  Krank- 
heitsprocesses  in  Zweifel  zu  ziehen.  Ich  sehe  darin  nur  eine  Gewebs- 
wucherung aus  dyskrasischer  Ursache,  welche  sich  unmittelbar  an  eine 
Reihe  ähnlicher  Bildungen,  z.  B.  an  den  Lupus  hypertrophicus  anschliesst 
und  finde  es  nicht  zweckmässig,  einzelne,  vielleicht  auffällig  gestaltete  For- 
men von  den  übrigen,  welchen  derselbe  Vorgang  zu  Grunde  liegt,  unter 
besonderem  Namen  zu  trennen.  Neuerdings  hat  Addison  (Medico- Chi- 
rurg. transact.  Bd.  37.  1854.)  den  Begriff  des  Keloids  weiter  ausgedehnt, 
indem  er  den  beiden  Arten  desselben  noch  eine  dritte  hinzufügte,  die  er 
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das  wahre  Keloid  (Keloi's  vera)  genannt  hat.  Sie  ist  mit  der  Willan’- 
schen  Vitiligo  identisch,  über  die  ich  schon  früher  einige  Bemerkungen 
gemacht  habe  und  stellt  sich  in  Form  flacher,  kaum  erhabener  oder  selbst 
etwas  vertiefter,  rundlich  begrenzter  Flecken  von  weissem,  narbenartigem 
Ansehen  dar.  Sie  beruht  wahrscheinlich  auch  auf  einer  Bindegewebs-Neu- 
bildung,  die  aber  nicht  prominirende  Geschwülste  bildet,  sondern  sich  netz- 
förmig durch  die  Haut  zieht,  und  deren  dyskrasischer  Ursprung  bis  jetzt 
wenigstens  nicht  nachgewiesen  worden  ist.  . Ihre  Ursachen  sind  vielmehr 
völlig  unbekannt. 

e)  Die  sogenannte  Elephanthiasis  arabica  oder,  wie  man  sie  mit 
Fuchs  besser  nennt,  die  Pachydermie,  ein  Krankheitszustand,  der  aller 
Orten,  am  häufigsten  aber  in  den  Tropen  vorkommt,  und  an  allen  Theilen 
des  Körpers  sich  ausbilden  kann,  am  häufigsten  aber  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten (Knollbein,  Barbados-Bein)  seltener  an  den  oberen  Extremitäten 
(Knollhand)  zuweilen  und  bis  zu  den  höchsten  Graden  entwickelt  am  Ho- 
densack (Elephantiasis  scroti,  Sarcocele  aegyptiaca);  ferner  am  Penis, 
an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  der  Weiber;  am  seltensten  im  Gesicht 
beobachtet  wird,  hat  mit  der  eigentlichen  Elephantiasis  nichts  gemein.  Die 
letztere  ist  ein  dyskrasischer  Process,  der  an  den  verschiedensten  Stellen 
tuberkulisirende  und  später  erweichende  Krankheitsprodukte  setzt.  Die 
Pachydermie  dagegen  hängt  von  örtlichen  Bedingungen  ab,  ist  nicht  mit 
einer  specifischen  Produktsbildung  verknüpft,  sondern  stellt  sich  als  eine 
Hypertrophie  dar,  an  der  dasKorium,  das  subkutane  und  intermuskuläre 
Bindegewebe  gleichmässig  betheiligt  sind.  Die  anatomische  Untersuchung 
solcher  Glieder  ergiebt,  dass  die  Haut  zu  einer  oft  enormen  Dicke  ange- 
wachsen und  mit  den  tieferen  Gewebsschichten  in  eine  homogene,  speckige 
Masse  verschmolzen  ist,  in  der  däs  Mikroskop  nur  Bindegewebselemente 
alter  und  neuer  Bildung  erkennen  lässt.  Das  Fettgewebe  ist  grösstentheils 
verschwunden  und  durch  eine  seröse  Flüssigkeit  ersetzt;  die  Muskeln, 
welche  durch  die  speckige  Entartung  des  umgebenden  Zellgewebes  in  Un- 
thätigkeit  versetzt  waren,  sind  fettig  metamorphosirt  und  atrophisch.  Die 
Arterien  in  der  Begel  von  normaler  Beschaffenheit.  Venen  und  Lymph- 
gefässe  häufig  erweitert,  varikös,  durch  ältere  und  frischere  Gerinnsel  ver- 
stopft. Nicht  immer,  aber  in  vielen  Fällen  erstreckt  sich  die  Hypertrophie 
der  Haut  auch  auf  den  Papillarkörper  und  die  Epidermis,  so  dass  dann 
die  Oberfläche  der  monströs  vergrösserten  Glieder  zugleich  ichthyotisch 
erscheint.  Geringe  Grade  von  Pachydermie,  besonders  an  den  Beinen  und 
am  Hodensack,  bieten  sich  der  Beobachtung  häufig  dar  und  sind  meist 
die  Folge  chronischer  Entzündung  der  Haut  und  des  Zellgewebes,  nament- 
lich des  habituellen  Erysipelas,  des  Pemphigus,  hartnäckiger  Eczeme  etc. 
Höhere  Grade  sieht  man  nach  Lymphangitis , Phlebitis  oder  einer  von 
Entzündung  unabhängigen  Venentrombose  entstehen.  Auch  die  in  manchen 
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Tropenländern  endemischen  Formen  hängen  nach  Hendy’s  und  Rollo’s 
Mittheilungen  (Ueber  die  Drüsenkrankheit  in  Barbados.  A.  d.  Engl.  1788) 
mit  periodisch  wiederkehrenden  Entzündungen  der  Lymphgefässe  und 
Lymphdrüsen  zusammen.  Im  speciellen  Theile  werden  wir  die  weiteren 
Beziehungen  dieser  interessanten  Krankheitszustände  genauer  erörtern. 

5)  Hypertrophie  der  Haarbälge  und  Hautdrüsen,  a) 
Durch  Anhäufung  von  Hauttalg  in  den  sich  erweiternden  Haarbälgen  und 
Talgdrüsen  sahen  wir  Milien  und  Komedonen  entstehen;  derselbe  Process 
in  weiterer  Entwickelung  führt  zu  einer  Cystenbildung.  Dass  die  an  der 
Körperoberfläche  sich  entwickelnden  Balggeschwülste  der  Mehrzahl  nach 
in  dieser  Weise  zu  Stande  kommen,  ist  zuerst  durch  Astley  Cooper’s 
aufmerksame  Beobachtung  festgestellt  worden  und  seitdem  allgemein  be- 
kannt. Diese  sogenannten  Lupiae,  Atherome,  Grützbeutel  oder  Schmeer- 
bälge stellen  dünnwandige  Cysten  dar,  die  bis  zur  Grösse  von  Wallnüssen 
oder  in  seltenen  Fällen  zu  einem  noch  bedeutenderen  Umfange  anwachsen 
und  deren  Inhalt  im  Wesentlichen  mit  dem  Hauttalg  übereinstimmt:  er 
besteht  der  Hauptmasse  nach  aus  koncentrisch  geschichteten  Epithelialzellen, 
das  heisst  aus  den  von  der  inneren  Wand  des  erweiterten  Haarbalges  sich 
nach  und  nach  ablösenden  Zellen  und  ausserdem  aus  verschiedenen,  theils 
weicheren,  theils  festeren,  körnigen  oder  krystallinischen  Fettstoffen,  unter 
denen  sich  immer  zahlreiche  Cholesterinblättchen  befinden.  Aeltere  Cysten 
dieser  Art  enthalten  häufig  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Menge 
amorph  niedergeschlagener  Kalksalze,  durch  deren  Anhäufung  selbst  eine 
vollständige  Verkalkung  des  ganzen  Inhalts  herbeigeführt  werden  kann 
(Hautsteine).  Selten  gehen  die  Grützbeutel  in  Entzündung  über  und  wer- 
den durch  Eiterung  zerstört.  Ihr  Sitz  ist  immer  ganz  oberflächlich  und 
in  der  Lederhaut  selbst,  so  dass  die  letztere  über  ihnen  nicht  zu  einer 
Falte  aufgehoben  werden  kann.  In  manchen  Fällen  lässt  sich  ihr  Inhalt 
durch  die  offen  gebliebene  Mündung  des  Haarbalges,  wie  ein  grosser  Mit- 
esser herausdrücken;  in  der  Kegel  ist  die  Mündung  später  verwachsen, 
obwohl  als  narbiger  Punkt  sichtbar  geblieben. 

Es  kommen  an  der  Körperoberfläche  aber  auch  Balggeschwülste 
vor,  die  nicht  aus  erweiterten  Haarbälgen  entstanden  sind.  Diese  sind 
wahrscheinlich  immer  angeboren,  wenn  sie  auch  später  an  Umfang  zuneh- 
men. Sie  sitzen  nicht  eigentlich  in  der  Haut,  sondern  im  Unterhautzell- 
gewebe und  daher  lässt  sich  die  Haut  über  ihnen  zu  einer  Falte  erheben; 
auch  fehlt  ihnen  jener  narbige  Punkt,  welcher  die  verwachsene  Mündung 
eines  Haarbalges  andeutet.  Die  Wandung  dieser  Cysten  ist  nicht  eine  ein- 
fache, mit  Epithelien  bekleidete  Zellgewebslage,  sondern  sie  stellt  eine 
vollständig  organisirte  Kutis  dar,  welche  mit  Epidermis  bekleidet,  mit 
kürzeren  oder  längeren  Haaren  bewachsen  ist.  Die  letzteren  stecken  in 
kleinen  Haarfollikeln,  mit  denen  wieder  Talgdrüsen  Zusammenhängen;  in 
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einzelnen  Fällen  hat  man  sogar  Schweissdrüsen  erkannt.  Den  Inhalt  bildet 
ein  in  Zellen  eingeschlossenes  flüssiges  Fett  und  häufig  findet  man  darin 
auch  Büschel  von  Haaren,  die  aus  der  Wandung  ausgefallen  sind.  Diese 
Balggeschwülste  schliessen  sich  also  den  angeborenen  Cysten  der  Eier- 
stöcke und  ähnlichen  Cystenbildungen  an,  in  denen  man  ausser  einer  mit 
Haaren  bewachsenen  Kutis  oft  noch  Zähne,  Kieferknochen,  andere  Ske- 
lettstücke etc.  als  Beweise  einer  mehr  oder  weniger  entwickelten  Intrafö- 
tation  findet.  In  den  Schmeerbalggeschwülsten  der  Haut  kommen  niemals 
Haarbüschel  vor  und  ihre  innere  Wand  zeigt  niemals  eine  der  Kutis  ähn- 
liche Organisation. 

b.  Zuweilen  verbindet  sich  mit  der  cystenartigen  Erweiterung  der 
Haarbälge  und  Talgdrüsen  noch  eine  Hypertrophie  ihrer  Wandung.  Die 
letztere  kann  endlich  so  dick  und  die  Höhle  der  Cyste  dadurch  so  verengt 
werden,  dass  solide  Geschwülste  von  sarkomatösem  Gefüge  entstehen:  so- 
genannte Molluscum  - Geschwülste.  In  der  Kegel  füllt  sich  aber  die  Höhle 
der  Cyste  nicht  vollständig  aus;  auch  ihre  Mündung  bleibt  offen;  die  Ab- 
sonderung von  Hauttalg  dauert  fort  und  dasselbe  quillt  als  eine  schmie- 
rige, milchige  Feuchtigkeit,  die  in  Folge  ihrer  Zersetzung  einen  starken 
Geruch  nach  Buttersäure  verbreitet,  an  die  Oberfläche.  Einzeln  kommen 
derartige  Geschwülste  gar  nicht  selten  vor;  zuweilen  entwickeln  sie  sich 
aber  in  grosser  Zahl  und  auf  der  ganzen  Körperoberfläche.  Fälle  dieser 
Art  stellen  das  Molluscum  contagiosum  von  Bateman  dar.  Bäte  man 
glaubte  sich  nämlich  überzeugt  zu  haben,  dass  jene  milchige  Absonderung 
im  Stande  sei , ähnliche  Geschwülste  auf  der  Haut  gesunder  Personen  her- 
vorzurufen: eine  Vermuthung,  die  sich  indessen  nicht  bestätigt  hat. 

c.  Anatomisch  nahe  verwandt  mit  dem  Molluscum  sind  die  soge- 
nannten subkutanen  Kondylome  und  subkutanen  Warzen.  Sie  beruhen 
ebenfalls  auf  Hypertrophie  von  Haarbälgen  mit  Verdickung  ihrer  Wandung, 
wobei  die  letztere  papillenförmige  Verlängerungen  nach  Innen  treibt.  Die 
subkutanen  Kondylome  kommen  besonders  am  Scheideneingange,  an  der 
Haut  der  äussern  Geschlechtstheile  und  an  der  inneren  Fläche  der  Schen- 
kel vor  und  entstehen  in  Folge  einer  Benetzung  dieser  Theile  mit  blen- 
norrhoischem  Sekrete.  Sie  stellen  kleine,  nur  Erbsengrosse  glatte  Knöt- 
chen dar,  welche  die  Gestalt  kleiner  Pockenpusteln  haben.  Drückt  man 
sie  seitlich  zusammen,  so  dringt  Anfangs  etwas  Hauttalg  wie  aus  einem 
Komedo  hervor  und  dann  springt  eine  kleine  Granulation  heraus,  welche 
Aehnlichkeit  mit  einem  spitzen  Kondylome  hat,  aber  nichts  anders  ist,  als 
der  nach  aussen  sich  umstülpende,  warzig  hypertrophirte  Haarbalg.  Die 
subkutanen  Warzen,  welche  man  zwischen  gewöhnlichen  Warzen  zuweilen 
an  den  Händen  beobachtet,  haben  eine  ganz  ähnliche  Beschaffenheit. 

d.  Die  aus  hypertrophirten  Haarbälgen  sich  entwickelnden  Hauthör- 
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ner,  die  ohne  Zweifel  auch  einer  warzigen  Entartung  der  inneren  Wand 
ihre  Entstehung  verdanken,  wurden  früher  schon  erwähnt. 

e.  Viel  seltener,  als  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  erfahren  die 
Schweissdrüsen  eine  hypertrophische  Entwickelung.  Ich  fand  eine  solche 
bei  Molluscum-Geschwülsten  und  Verneuil  beschrieb  mehrere  Formen 
derselben  — einfache,  cystenartige  Hypertrophie  und  Hypertrophie  mit 
Verdickung  der  Wandung  — indessen  gewinnen  diese  Bildungen  wohl 
niemals  einen  höheren  Grad  und  ein  weiteres  Interesse  für  den  Arzt. 

k)  K a r c i n o m. 

Während  man  in  früherer  Zeit  den  Krebs  für  einen  Parasiten  hielt, 
das  heisst  für  etwas  dem  Organismus  eigentlich  Fremdes,  welches  auf  seine 
Kosten  sich  in  ihm  auszubreiten  strebte,  ist  man  längst  zu  der  richtigen 
Ansicht  gelangt,  dass  der  Krebs,  wie  andere  Pseudoplasmen  das  Produkt 
der  bildenden  Tbätigkeit  des  Organismus  selbst,  eines  kranken  Organismus 
sei.  Indem  man  sich  bemühte,  seine  unterscheidenden  Charaktere  sicherer, 
als  es  der  unmittelbaren  Beobachtung  möglich  war,  durch  das  Mikroskop 
festzustellen , hat  man  über  das  Produkt  die  Krankheit  einigermassen  aus 
den  Augen  verloren  und  oft  die  Struktur  für  das  Wesentliche  gehalten. 
Das  Wesentliche  aber  ist  eben  die  Störung  der  Gesundheit,  welche  zu 
jener  Produktsbildung  führt,  und  welche  auch  da  noch  fortbesteht,  wo 
letztere  durch  das  Messer  vollständig  entfernt  ist.  Diese  Störung  ist  nicht 
eine  örtlich  begrenzte,  sondern  eine  im  gesammten  Organismus  liegende; 
denn  die  Exstirpation  der  Krebsmassen  bewirkt  bekanntlich  keine  Heilung, 
sondern  zieht  Recidive  an  demselben  Theile  des  Körpers  oder  an  einem 
anderen  oder  an  vielen  zugleich  nach  sich;  sie  wurzelt  nicht  in  einem 
besonderen  Gewebe,  denn  in  allen  Organen,  ohne  Rücksicht  auf  die  Ge- 
webe, kann  sie  sich  zeigen;  und  dass  sie  endlich  eine  von  anderen  Dia- 
thesen  verschiedene  sei,  geht  aus  der  Specificität  ihrer  Produkte  hervor. 

Unter  dem  Einfluss  verschiedener  krankhafter  Zustände  des  Organis- 
mus — verschiedener  Diathesen  — sehen  wir  die  Ernährungsvorgänge  in 
mannigfaltigster  Weise  sich  von  der  Norm  entfernen;  bald  Wucherung, 
bald  Zerfall  entstehen.  In  dem  einen  Falle  sehen  wir  aus  innerer  Ursache 
peripherische  Körpertheile  nach  einander  brandig  absterben;  in  einem  an- 
deren Falle  Exsudationen  sich  bilden  mit  ausgesprochener  Neigung,  schnell 
eitrig  zu  zerfliessen;  noch  in  einem  andern  Falle  sehen  wir  die  Exsudate 
alle  tuberkulisiren  und  durch  ihren  Zerfall  Verschwärungen  entstehen,  die 
um  sich  greifen,  indem  der  gleiche  Process  sich  in  ihrer  Umgebung  fort- 
setzt. Wiederum  in  anderen  Fällen  führt  die  Krankheitsanlage  zu  Ge- 
websneubildung, die  bald  als  diffuse  Hypertrophie  der  Organe,  in  denen 
sie  auftritt,  bald  in  Form  umschriebener  Geschwülste  von  sarkomatöser, 
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lipomatöser,  knorpliger,  knöcherner  Struktur  sich  gestaltet.  Diese  Neu- 
bildungen nehmen  ohne  Zweifel  an  dem  Stoffwechsel  Theil  und  können 
demgemäss  als  bleibende  Bestandtheile  des  Körpers  sich  erhalten.  In  noch 
anderen  Fällen  endlich,  welche  eine  tiefere  Störung  voraussetzen , sehen 
wir  unter  dem  Einfluss  innerer  Ursachen  Neubildungen  auftreten,  welche 
sich  von  den  normalen  Gewebselementen  mehr  oder  weniger  unterscheiden; 
welche  sich  nicht  den  bestehenden  Strukturen  hinzufügen,  sondern  an  deren 
Stelle  treten,  auf  ihre  Kosten  sich  entwickeln,  die  nicht  als  bleibende  Be- 
standtheile des  Körpers  sich  zu  erhalten  und  an  der  Stoffmetamorphose 
Theil  zu  nehmen  vermögen,  sondern  dem  Zerfall  und  jauchiger  Zersetzung 
des  Zerfallenen  unterliegen.  Dies  sind  die  Krebse  und  ich  glaube,  dass 
wir  überall  Krebs  da  anzunehmen  haben , wo  der  Ernährungsprocess  an 
Stelle  der  normalen,  sich  regenerirenden  Elemente  heterologe  und  später 
wieder  zerfallende  Zellenwucherungen  schafft.  Die  Beziehung  dieses  Vor- 
ganges zu  gewissen  Lokalen  ist  nicht  ausgeschlossen;  ja  es  ist  unzweifel- 
haft, dass  örtliche  Ursachen  ihn  an  einzelnen  Punkten  früher  zur  Entwicke- 
lung bringen,  als  an  anderen.  So  gewinnt  es  oft  den  Anschein,  als 
rufe  der  Krebsknoten  erst  die  Diathese  hervor,  während  in  der  That  die 
Diathese  es  ist,  welche  schon  den  ersten  Krebsknoten  schafft,  sein 
Wachsthum  fördert  und  bald  in  seiner  Umgebung,  bald  an  anderen  Orten 
neue  hinzufügt.  Die  Zerstörung,  welche  den  Krebs  begleitet,  wird  ge- 
wöhnlich als  eine  von  ihm  ausgehende  gedacht,  während  sie  nur  der  Aus- 
druck jener  Umwandlung  ist,  welche  die  bestehenden  Gewebe  erfahren; 
diese  werden  nicht  eigentlich  durch  den  Krebs  zerstört , sondern  sie  gehen 
in  Krebs  über:  heterologe  Zellenbildung  tritt  für  die  homologe  ein.  Nichts 
kann  thörichter  sein,  als  einer  besonderen  Art  von  Zellen,  etwa  den  ge- 
schwänzten, Bösartigkeit  zuzutrauen;  die  Krankheit,  nicht  ihr  Produkt 
ist  bösartig.  Dagegen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Entwicke- 
lung und  das  Bestehen  von  Krebsgeschwülsten,  besonders  iii  der  Periode 
ihrer  Erweichung  und  Ulceration  nachtheilig  auf  den  Organismus  zurück- 
wirkt, und  dass  die  Operation  eine  zeitweilige  Besserung  in  dem  Befinden 
des  Kranken  herbeiführen  könne,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung. 

Die  krebsige  Entartung  kann  von  tiefer  liegenden  Theilen  auf  die 
Haut  übergehen,  oder  ursprünglich  in  ihr  zur  Entwickelung  gelangen.  In 
dem  letzteren  Falle  kann  sie  wieder  im  Gewebe  der  Lederhaut  oder  an 
deren  Oberfläche,  also  im  Papillarkörper  ihren  Anfang  nehmen. 

1.  Der  Krebs  des  Papillarkörpers  tritt  in  Gestalt  einer  Warze  auf 
und  ist  das,  was  unter  dem  Namen  von  Kankroid,  Epitheliom,  Papillom, 
Epithelialkrebs  u.  s.  w.  vielfach  mit  der  einfachen  Papillarhypertrophie 
zusammengeworfen  oder  verwechselt  worden  ist.  In  der  That  ist  es  un- 
möglich, diese  beiden  Krankheitszustände  in  ihrem  Beginne  zu  unterschei- 
den, da  sie  der  Form  nach  unter  sich,  wie  auch  mit  den  syphilitischen 
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Warzen  übereinstimmen.  Selbst  die  mikroskopische  Betrachtung  gewährt 
wenig  Aufschluss,  denn  Krebszellen  sind  überhaupt  und  die  des  Papillar- 
krebses  ganz  besonders  den  Epithelialzellen  ähnlich.  Während  aber  die 
einfachen  und  die  syphilitischen  Warzen  oberflächlich  bleiben,  dringt  die 
krebsige  Entartung  von  der  Oberfläche  aus  in  die  Tiefe;  geht  von  dem 
Papillarkörper  zunächst  auf  das  Korium  und  die  Hautdrüsen  über:  die 
Drüsenfollikel  hypertrophiren  und  füllen  sich  mit  einer  wuchernden  Zellen- 
masse an  und  dieselbe  Zellenwucherung  beginnt  auch  in  den  Maschen 
der  Lederhaut,  die  sich  erweitern  auf  Kosten  des  fasrigen  Gewebes.  Yon 
der  Haut  aus  kann  sich  der  nämliche  Process  auf  die  darunter  liegenden 
Gewebe,  Muskeln  und  selbst  die  Knochen  verbreiten;  fast  immer  pflanzt 
er  sich  nach  den  Lymphgefässen  zu  den  Lymphdrüsen  fort;  überall  ent- 
stehen Alveolen,  mit  Konglomeraten  von  Zellen  gefüllt,  die  denen  der 
Oberfläche  ähnlich  sind;  und  in  dem  Maasse,  als  dies  geschieht,  gehen 
die  früheren  Strukturen  zu  Grunde.  Zerfall,  Erweichung  und  zerstörende 
Ulceration  folgen  auch  hier  der  Zellenentwickelung;  aber  während  durch 
den  Aufbruch  tiefgelegener  Krebsknoten  kraterförmige  Geschwüre  mit  um- 
geworfenen Rändern  entstehen,  frisst  die  Ulceration  hier  von  der  Ober- 
fläche aus  allmählig  in  die  Tiefe  und  ihr  Rand  erscheint  durch  die  in 
dem  Papillarkörper  sich  fortsetzende  Krebsentwickelung  warzig  und  wu- 
chernd. Ich  habe  schon  früher  die  nicht  stichhaltigen  Gründe  erwähnt, 
durch  die  manche  Beobachter  sich  haben  bestimmen  lassen,  diese  Form 
des  Krebses  von  den  übrigen  zu  trennen;  sie  haben  sich  dabei  besonders 
auf  die  Grösse  der  Alveolen  und  auf  die  vermeintliche  Identität  der  darin 
enthaltenen  Zellen  mit  Epidermiszellen  gestützt;  aber  auch  beim  Krebs 
innerer  Organe  kommen  oft  grosse  und  zuweilen  grössere  Alveolen  vor, 
als  beim  Krebs  der  Haut  und  was  die  Zellen  betrifft,  so  können  sie  bei 
aller  Aehnlichkeit  doch  schon  desshalb  keine  Epithelialzellen  sein , weil  sie 
sich  inmitten  der  Organe  bilden.  Der  Aufstellung  des  Kankroids  liegt 
aber  auch  ein  Begriffsfehler  zu  Grunde,  nämlich  die  materialistische  An- 
schauung, dass  ein  Epithelialgebilde  dadurch  krebshaft  werden  könne, 
dass  sich  in  seiner  Struktur  etwas  ändere,  oder  dass  es  sich  in  der  Tiefe 
der  Gewebe  reproducire.  Eine  Warze  kann  sich  durch  äussere  Reizung 
entzünden,  wuchern,  verschwüren,  aber  wenn  sie  zum  Ausgangspunkt  einer 
Krebsentwickelung  wird,  so  liegen  die  Gründe  nicht  in  ihr,  sondern  im 
Organismus. 

2.  Der  Krebs,  wenn  er  im  Korium  beginnt,  erscheint  nicht  in  Form 
einer  Warze,  sondern  in  Form  eines  tiefer  liegenden  Knotens,  der  anfäng- 
lich sich  für  die  Untersuchung  nicht  anders  darstellt,  als  jedes  kleine  Fi- 
broid;  in  der  Folge  aber  dadurch  einen  eigenthümlichen  Charakter  erhält, 
dass  er  sich  in  dem  umgebenden  Gewebe  nicht  frei  verschieben  lässt, 
sondern  wie  eingeschmolzen  in  dasselbe  erscheint.  Die  Erklärung  dieses 
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bekannten  Symptoms  liegt  darin,  dass  das  Krebsgewebe  eben  nicht  zwi- 
schen den  vorhandenen  Gewebselementen  sich  entwickelt  und  dieselben  nur 
auseinanderschiebt,  sondern  dass  es  ganz  an  deren  Stelle  tritt.  Das  speci- 
fische  Krankheitsprodukt  sind  auch  hier  Zellen,  welche  die  Maschen  eines 
fasrigen  Stroma  anfüllen;  die  Maschen  sind  bald  enger,  bald  weiter,  die 
Zellen  bald  grösser,  bald  kleiner,  mit  grösseren  oder  kleineren  Kernen, 
bald  rund,  eckig  oder  geschwänzt,  Epithelialzellen  mehr  oder  weniger 
ähnlich.  Erfolgt  die  Entwickelung  des  Krebses  schnell,  so  nimmt  er  den 
Charakter  des  Markschwamm  an,  das  heisst  er  erscheint  weicher,  blut- 
reicher, die  zelligen  Elemente  überwiegen  die  fasrigen;  erfolgt  die  Ent- 
wickelung langsam,  so  nimmt  er  den  Charakter  des  Skirrh  an,  das  heisst 
er  ist  härter  und  die  fasrigen  Elemente  überwiegen.  Yerhältnissmässig 
häufig  kommt  in  der  Haut  die  melanotische  Form  des  Krebses  zur  Beob- 
achtung, das  heisst  Markschwamm,  dessen  gewöhnlich  grosse  Zellen  durch 
braune  oder  schwarze  Pigmentmoleküle  gefärbt  sind. 

Auf  die  specielle  Betrachtung  der  verschiedenen  Formen  von  Haut- 
krebs kommen  wir  im  Ilten  Theile  zurück. 

1)  Krankhafte  Zustände  der  Haare. 

Die  Haare,  wie  alle  Epidermoidalgebilde  haben  weder  Blutgefässe 
noch  Nerven  und  die  nächsten  Bedingungen  ihrer  Entwickelung,  ihres 
Bestehens  und  jeder  Veränderung,  die  sie  erfahren,  sind  nicht  in  ihnen 
selbst,  sondern  in  ihrer  Matrix,  d.  h.  in  den  Haarbälgen  und  in  der 
Ernährungsflüssigkeit  zu  suchen.  Man  darf  daher  auch  nicht  von  Krank- 
heiten der  Haare,  sondern  nur  von  krankhaften  Zuständen  derselben  reden. 
In  früherer  Zeit  schrieb  man  ihnen  vielfach  Lebensäusserungen  zu,  die  sie 
nicht  besitzen;  man  glaubte  sogar,  dass  sie  unter  Umständen  eine  eigene 
Sensibilität  gewinnen,  auch  Blutgefässe  in  sich  aufnehmen  und  dann  beim 
Abschneiden  schmerzen  und  bluten  könnten : Behauptungen , die  mit  Recht 
ins  Reich  der  Fabel  verwiesen  sind.  Ebenso  unrichtig  ist  es  aber,  den 
Haaren  alle  Vitalität  abzusprechen,  die  Form-  und  Farbenveränderungen, 
welche  der  Haarschaft  fern  von  seiner  Bildungsstätte  noch  erfährt,  beweisen 
das  Fortbestehen  einer,  wenn  auch  nur  schwachen,  Zellenthätigkeit.  Dass 
die  Haare  nicht  bloss  zum  Schmuck  und  der  Wärme  wegen  da  sind,  ist 
wohl  gewiss,  welchen  Zwecken  sie  aber  noch  dienen,  unbekannt.  Die 
Veränderungen,  die  wir  hier  zu  besprechen  haben,  beziehen  sich  auf  die 
Menge,  die  Farbe  und  die  Form  der  Haare. 

1.  Uebermässige  Haarbildung.  Abgesehen  von  dem  Vor- 
kommen von  Haaren  auf  inneren  Körpertheilen , und  namentlich  in  den 
angeborenen  Terminalgeschwülsten,  den  Fettcysten  der  Ovarien,  des  sub- 
cutanen  Zellgewebes  etc.,  welche  in  das  Gebiet  der  Intrafötation  hinüber- 
greifen, haben  wir  hier  folgende  Fälle  zu  unterscheiden: 
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a.  Ungewöhnlich  starke  Behaarung  der  ganzen  Haut  bei  neugeborenen 
Kindern  ist  nicht  selten  beobachtet  und  als  Hirsuties  adnata  beschrieben 
worden.  In  der  Hegel  fallen  diese  Haare  bald  nach  der  Geburt  wieder 
aus  und  werden  durch  die  gewöhnliche  Lanugo  ersetzt;  indessen  sind  Bei- 
spiele bekannt,  in  denen  sie  sich  für  immer  erhielten  und  wuchsen  (Eble, 
die  Lehre  von  den  Haaren  etc.  Wien  1821)  und  noch  neuerdings  hat  die 
Mexikanerin  Julia  Pastrana  ihres  hässlich  behaarten  Körpers  wegen  beim 
abergläubischen  Publikum  den  Verdacht  erregt,  dass  Thier  und  Mensch 
an  ihrem  Dasein  gleichen  Antheil  hätten.  — Einzelne  Haarbüschel  auf 
normalen  oder  hypertrophischen  Hautstellen  bilden  bekanntlich  eine  der 
häufigsten  Formen  von  Naevus. 

b.  Interessanter  sind  die  Veränderungen  im  Haarwuchs,  welche  mit 
der  geschlechtlichen  Entwickelung  in  Beziehung  stehen:  die  Bartlosigkeit 
der  Kastraten  und  weibischen  Männer  einerseits;  das  Sprossen  des  Bartes 
bei  Viragines  und  weiblichen  Hermaphroditen  andrerseits.  Mit  der  männ- 
lichen Reife,  die  bei  manchen  Individuen  in  ungewöhnlich  zögernder  Weise 
sich  vollendet,  sprosst  zuweilen  der  Bart  erst  nach  dem  dreissigsten  Le- 
bensjahr. Seltener  sind  die  Beispiele  einer  vorzeitigen  Bildung  von  Bart- 
und  Schaamhaaren  im  Knabenalter  und  selbst  im  frühesten  Kindesalter. 

c.  Auffallende  Länge  oder  Dicke  der  Kopf-,  Achsel-  und  Schaam- 
haare,  sowie  überschnelles  Wachsthum  derselben  wurde  besonders  bei 
Frauen  bemerkt  und  Fuchs  will  sogar  beobachtet  haben,  dass  Erschö- 
pfung der  Kräfte  die  Folge  davon  gewesen  sei.  0 s i a n d e r will  bei  einer 
Frau  während  der  Schwangerschaft  Haare  auf  dem  Bauch  oberhalb  des 
Nabels  wachsen  gesehen  haben  und  Ray  er  hat  eine  Reihe  von  Fällen 
zusammengestellt,  in  denen  nach  Reizungen  der  Haut  durch  Vesicatore 
Haare  an  den  betreffenden  Stellen  gewachsen  sein  sollen.  Da  es  nicht 
denkbar  ist,  dass  in  diesen  Fällen  neue  Haarbälge  entstanden  seien,  so 
handelt  es  sich  dabei  wohl  nur  um  eine  stärker  entwickelte  Lanugo. 

2.  Mangelnde  Bildung  und  Verlust  der  Haare. 

a.  Atrichia  nennt  man  den  angeborenen  Mangel  der  natürlichen  Be- 
haarung des  Körpers,  Oligotrichia  den  geringeren  Grad  dieses  Zustandes, 
wobei  der  Haarwuchs  nur  ungewöhnlich  dünn  und  sparsam  ist.  Zu  wie- 
derholten Malen  haben  haarlose  Pferde  die  Aufmerksamkeit  der  Natur- 
forscher erregt,  welche  einer  im  Inneren  Tibets  sich  erhaltenden  Lokalrace 
angehören  sollen:  ein  solches  auch  in  Berlin  jüngst  gezeigtes  Pferd  zeich- 
nete sich  bei  übrigens  regelmässigem  Bau  durch  einen  vollständigen  Mangel 
der  Haare,  selbst  der  Mähne  und  des  Schwanzes  aus;  seine  weiche  und 
sammetartig  glatte  Haut  liess  bei  Betrachtung  mit  der  Lupe  keine  Spur 
von  Haarbälgen  erkennen.  Auch  beim  Menschen  ist  die  Dürftigkeit  des 
Haarwuchses,  wie  seine  Fülle,  oft  ein  Erbtheil  ganzer  Familien  und  im 
26.  Bande  von  Froriep’s  Notizen  wird  ein  Beispiel  völliger  Haarlosigkeit 
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bei  zwei  Geschwistern  mitgetheilt.  In  einem  anderen  ebendaselbst  citirten 
Falle  vollkommener  Haarlosigkeit  bei  zwei  Juden  fehlten  zugleich  die 
Zähne.  Rayer  erzählt  von  einem  Manne,  dessen  Vater  an  derselben 
Haarlosigkeit  gelitten  hatte,  als  er  selbst.  Der  Kopf,  die  Gegend  der 
Augenbraunen,  die  Schaam  und  die  Achseln  erschienen  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  vollkommen  kahl,  aber  bei  genauerer  Betrachtung  zeigte  sich, 
dass  sie  mit  einem  ganz  kurzen  und  weichen  Flaum  bedeckt  waren;  auch 
die  Wimpern  fehlten  und  am  Kinn,  wie  auf  der  Brust  und  den  Beinen 
fanden  sich  sparsame , etwas  stärkere  und  längere  Haare. 

b.  Calvities  ist  die  Kahlheit  aus  natürlichen  Ursachen,  wie  sie  bei 
Greisen  und  vorzeitig  gealterten  Personen  immer  nur  am  Kopf,  nicht  aber 
an  den  übrigen  behaarten  Theilen  sich  einstellt,  bei  Männern  an  Stirn  und 
Scheitel,  bei  Frauen  häufiger  an  den  Schläfen  beginnt.  Wie  Bichat 
nachwies,  geht  mit  dem  Verlust  der  Haare  eine  Atrophie  der  Haarbälge 
einher,  obwohl  dieselben  nach  E.  H.  Weber’s  und  Simon’s  Beobach- 
tungen in  der  Regel  nicht  vollständig  zu  Grunde  gehen,  sondern  nur  an 
Grösse  abnehmen,  und  deshalb  keine  längeren  und  dickeren  Haare  mehr 
hervorzubringen  vermögen.  Von  der  Calvities  unterscheidet  man  nach 
dem  Vorgänge  der  alten  Aerzte 

c.  das  Defluvium  capi  llorum,  das  heisst  das  Ausfallen  der  Haare 
in  Folge  von  inneren  Krankheiten,  namentlich  von  Krankheiten  des  Blutes, 
akuten  und  chronischen  Dyskrasien.  Weil  das  verdorbene  Blut  ein  schlech- 
tes Material  für  die  Ernährung  der  Haare  ist,  so  sterben  dieselben  ab 
und  fallen  mit  der  Wurzel  aus,  aber  die  Haarbälge  bleiben  zurück  und 
behalten  die  Fähigkeit  neue  Haare  zu  produciren.  Daher  ist  die  Kahlheit 
in  diesen  Fällen  keine  bleibende , vorausgesetzt , dass  die  zu  Grunde  lie- 
gende Krankheit  geheilt  wird.  Hierher  gehört  das  Ausfallen  der  Haare 
nach  Typhus,  nach  exan thematischen  Fiebern  u.  s.  w.,  obwohl  bei  den 
letzteren,  ebenso  wie  beim  Erysipelas  noch  ein  zweites  Moment  hinzu- 
kommt, nämlich  die  Entzündung  der  Haut,  welche  auch  ohne  Blutentmi- 
schung die  gleiche  Folge  haben  kann.  — Auch  bei  schwindsüchtigen 
Personen  werden  die  Haare  glanzlos,  dünn  und  fallen  reichlich  aus.  Fer- 
ner gehört  hierher  die  Kahlheit,  welche  bei  Syphilitischen  so  häufig  ent- 
steht und  die  man  mit  Unrecht  Alopecia  syphilitica  zu  nennen  pflegt,  denn 
es  liegen  ihr  nicht  örtliche,  sondern  allgemeine  Ursachen  zu  Grunde. 
Nicht  die  zwischen  den  Haaren  oft,  aber  nicht  immer  vorkommenden  Aus- 
schläge sind  an  dem  Ausfallen  derselben  Schuld,  sondern  die  Dyskrasie 
als  solche  ist  es;  daher  pflegt  das  Defluvium  gleich  die  ersten  constitutio- 
nellen  Symptome  zu  begleiten  und  wieder  aufzuhören,  sobald  die  Dyskrasie 
durch  geeignete  Mittel  gemildert  oder  getilgt  wird.  Unrichtig  ist  es,  wenn 
man  dieses  so  häufige  Symptom  als  eine  Folge  von  Quecksilbergebrauch 
angesehen  hat;  im  Gegentheil  wachsen  die  Haare  wieder,  während  der 
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Kranke  das  Quecksilber  nimmt,  wenn  auch  weniger  schnell  und  weniger 
vollständig,  als  es  während  einer  Hungerkur  oder  Zittmann’schen  Kur  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Das  durch  Syphilis,  wie  das  durch  innere  Krankheits- 
processe  überhaupt  bedingte  Defluvium  ist  ein  allgemeines,  das  heisst  es 
betrifft  nicht  bloss  die  Kopfhaare,  sondern  mehr  oder  weniger  auch  die  Au- 
genbraunen, die  Wimpern,  Bart-,  Achsel-  und  Schaamhaare  und  selbst  die 
Lanugo  des  ganzen  Körpers. 

d.  A 1 o p e c i e ist  das  Ausfallen  der  Haare  in  Folge  örtlicher  Ursachen ; 
es  ist  nie  ein  allgemeines,  sondern  stets  ein  räumlich  begrenztes.  Am 
häufigsten  giebt  eine  Krankheit  der  Haut  oder  der  Haarbälge  den  Anlass 
dazu.  Die  verschiedensten  Krankheitszustände  der  Kopfhaut,  selbst  die 
gewöhnliche  Pityriasis,  häufiger  noch  das  chronische  Eczem  (Porrigo  fur- 
furans  und  asbestina)  ziehen  bei  längerem  Bestehen  ein  Dünnerwerden  des 
Haarwuchses  nach  sich;  ebenso  verdirbt  eine  reichliche  und  anhaltende 
Eruption  von  Aknepusteln  im  Gesicht  bei  jungen  Männern  den  gleich- 
mässigen  Wuchs  und  die  Schönheit  des  Bartes.  Von  besonderem  Interesse 
ist  die  Alopecia  circumscripta,  eine  Krankheit,  von  welcher  die  griechi- 
schen und  lateinischen  Schriftsteller  schon  ausführlich  gehandelt  haben 
(Area  Celsi),  und  welche  von  Willan  als  Porrigo  decalvans  beschrieben 
worden  ist.  Am  häufigsten  auf  dem  Kopf,  seltener  im  Bart  und  zuweilen 
selbst  auf  dem  übrigen  Körper  bilden  sich  scharf  begrenzte  und  gewöhn- 
lich kreisrunde  Flecken,  auf  denen  alle  Haare  ausfallen,  während  daneben 
dichter  Haarwuchs  fortbesteht.  Die  Haut  zeigt  an  den  kahl  gewordenen 
Stellen  eine  ganz  normale  Beschaffenheit;  sie  ist  glatt,  ohne  Entzündung, 
ohne  Schuppen  und  ihre  von  mehreren  Beobachtern  als  auffallend  hervor- 
gehobene Entfärbung  ist  nur  eine  scheinbare,  nur  durch  das  Fehlen  der 
dunkleren  Haarwurzeln  bedingt.  Obgleich  Gruby  den  Grund  dieser  son- 
derbaren Krankheit  in  einer  parasitischen  Pilzbildung  gefunden  zu  haben 
glaubte,  und  obgleich  die  centrifugale  Ausbreitung  der  kahlen  Stellen  für 
eine  solche  Aetiologie  zu  sprechen  scheint,  so  habe  ich  doch  in  allen  mir 
vorgekommenen  Fällen  vergeblich  danach  gesucht.  Die  Haare  fallen  mit 
ihren  Wurzeln  aus,  nachdem  sie  vorher  trocken,  glanzlos,  brüchig  gewor- 
den und  oft  in  eine  Anzahl  Stücke  zersplittert  sind;  man  bemerkt  dann, 
dass  an  dem  Schaft  der  Haare  eine  oder  mehrere  kolbige  Anschwellungen 
sich  bilden,  die  durch  ein  Auseinanderweichen  der  Haarfasern  bedingt 
sind;  indem  sich  ihr  Zusammenhang  endlich  vollends  löst,  trennen  sich 
die  Bruchenden  wie  ein  Paar  in  einander  gesteckte  Pinsel.  Diese  eigen- 
tümliche Art  des  Abbrechens  der  Haare,  welche  fast  überall  da  eintritt, 
wo  die  Ernährung  derselben  aus  irgend  einer  Ursache  gestört  ist  und  daher 
auch  meist  dem  Ausfallen  vorhergeht,  ist  mehrfach  beschrieben  und  zu- 
letzt von  Dr.  Beigel  zum  Gegenstand  einer  besonderen  Abhandlung  ge- 
macht worden  (Sitzungsberichte  der  mathem.-naturw.  Classe  der  kaiserl. 
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Akademie  der  Wissenschaften  zu  Wien.  1855).  Ich  erkenne  also  in  der 
Alopecia  circumscripta  nur  eine  örtliche  und  wahrscheinlich  von  den  Haut- 
nerven ausgehende  Ernährungsstörung  der  Haare,  die  keine  bleibende  ist: 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sprossen  neue  Haare  an  Stelle  der  aus- 
gefallenen und  die  entstellende  Kahlheit  verschwindet  ohne  Spur. 

Anscheinend  ähnlich  mit  der  Alopecia  circumscripta,  aber  doch  we- 
sentlich verschieden  davon  ist  der  Herpes  tonsurans:  auch  hier  entstehen 
runde,  centrifugal  sich  ausbreitende  Flecke,  auf  denen  die  Haare  erst  ab- 
brechen und  dann  ausfallen;  aber  hier  ist  in  der  That  ein  parasitischer 
Pilz  die  Ursache  ihrer  Zerstörung,  ein  Pilz,  der  in  das  Innere  der  Haare 
eindringt  und  die  Haarfasern  auseinander  treibt,  zugleich  aber  auch  in 
den  Wurzelscheiden  und  in  der  Epidermis  sich  ausbreitet,  die  Haut  und 
die  Haarbälge  reizt  und  in  Entzündung  versetzt.  Die  kranken  Stellen  er- 
scheinen daher  rauh,  mit  Schuppen,  Bläschen  oder  Pusteln  besetzt.  Hört 
die  Pilzbildung  auf,  oder  wird  sie  durch  geeignete  Mittel  getödtet,  so  wach- 
sen die  Haare  schnell  wieder. 

Auch  bei  der  Tinea,  dem  bösartigen  Grinde  entsteht  Alopecie  in 
Folge  einer  parasitischen  Pilzbildung,  aber  eine  Alopecie,  die  unheilbar 
ist,  weil  der  Pilz  hier  nicht  bloss  die  Haare  und  ihre  Hüllen,  sondern  die 
Haarbälge  selbst  zerstört.  Eine  Verödung  der  letzteren;  glatte,  narben - 
artige  Beschaffenheit  der  Haut  bleibt  nach  der  Heilung  für  immer  zurück. 

Auf  eine  besondere  Ursache  der  Alopecie  hat  Romberg  (Kli- 
nische Ergebnisse.  Berl.  1846)  aufmerksam  gemacht.  Er  sah  bei  einem 
an  trophischer  Gesichtslähmung  leidenden  Mädchen  kahle  Stellen  auf  der 
kranken  Seite  des  Kopfes  sich  entwickeln  und  glaubt,  dass  der  gestörte 
Nerven  einfluss  die  Ursache  für  das  Ausfallen  der  Haare  sei.  Ein  ähnliches 
Beispiel  theilte  Ray  er  mit  und  Steinrück  (de  nervorum  regeneratione* 
Diss.  inaug.  Berl.  1838)  bemerkte,  dass  bei  Kaninchen,  denen  der  nervus 
ischiadicus  durchschnitten  war,  die  Haare  an  der  betreffenden  Extremität, 
wo  sie  abgeschnitten  waren,  nicht  weiter  wuchsen  und  theilweise  ausfielen. 

3.  Farben  Veränderung  der  Haare.  Die  Farbe  der  Haare 
ist  eine  gleichmässig  an  die  Rindensubstanz  gebundene,  nicht  von  wahr- 
nehmbaren Pigmentmolekülen  abhängige.  Sie  fehlt  zugleich  mit  dem  Pig- 
ment in  der  Oberhaut  des  ganzen  Körpers  und  im  Auge  bei  den  Albinos. 
Bei  dem  partiellen  Albinismus,  welcher  wie  der  allgemeine,  meist  ange- 
boren ist,  wachsen  auf  den  pigmentlosen  Hautstellen  in  der  Regel  auch 
weisse  Haare;  indessen  habe  ich  zuweilen  auf  weissen  Hautstellen  dunkle 
Haare  und  umgekehrt  weisse  Haarbüschel  auf  gefärbter  Haut  gefunden. 
Bei  den  gescheckten  Thieren  entspricht  die  Farbe  der  Haare  nicht  immer 
der  Farbe  der  Haut,  auf  der  sie  wachsen. 

Auffallenderweise  besitzt  man  über  die  Art,  wie  die  Entfärbung  der 

v.  Bärensprung,  Hautkrankheiten.  g 
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Haare  im  Greisenalter  zu  Stande  kommt,  noch  keine  entscheidenden  Un- 
tersuchungen. Einige  Histologen  behaupten,  dass  die  Haare  von  der 
Spitze  aus,  andere,  dass  sie  vom  Grunde  aus  ergrauen,  oder  vielmehr  nur 
grau  oder  weiss  nachwachsen,  wenn  sie  abgeschnitten  werden;  jene  finden 
in  ihrer  Annahme  einen  Beweis  für  das  Leben,  diese  in  der  ihrigen  einen 
Beweis  für  die  Leblosigkeit  und  Unveränderlichkeit  des  fertig  gebildeten 
Haares.  Wäre  die  letztere  Annahme  richtig,  so  müssten  Frauen,  die  ihre 
Haare  nicht  abschneiden,  auch  nicht  grau  werden,  was  doch  der  Fall  ist. 
Ich  habe  nie  Haare  gefunden,  die  am  Grunde  gefärbt  und  an  der  Spitze 
weiss  waren,  sondern  gewöhnlich  ganz  weisse  zwischen  ganz  gefärbten  und 
glaube,  dass  bei  alternden  Personen  die  Haare  in  ihrer  ganzen  Länge 
gleichmässig  erbleichen;  zuerst  einzelne,  endlich  alle. 

Haare,  die  am  Grunde  hell  und  an  der  Spitze  dunkel  sind,  beob- 
achtet man  oft  bei  verschiedenen  Krankheitszuständen  der  Kopfhaut;  solche 
Haare  aber  sind  krank  und  fallen  in  der  Hegel  bald  aus;  indessen  sind 
einzelne  Beispiele  mitgetheilt,  wo  die  Kopfhaare  im  Verlaufe  einer  Krank- 
heit eine  Zeitlacg  weiss,  nach  beendeter  Krankheit  aber  wieder  von  nor- 
maler Farbe  nachwuchsen,  so  dass  schliesslich  alle  Haare  in  ihrer  Mitte 
einen  weissen  Ring  behielten  (Richelot). 

Haare,  die  ihrer  ganzen  Länge  nach  hell  und  dunkel  geringelt  wa- 
ren, beobachtete  Kar  sch  (De  capillitii  humani  coloribus  quaedam.  Diss. 
inaug.  Gryphiae  1846)  bei  einem  jungen  Manne.  G.  Simon,  der  sie  mi- 
kroskopisch untersuchte,  fand,  dass  die  Färbung  nicht  in  der  Rinde,  son- 
dern im  Marke  ihren  Sitz  hatte.  Das  betreffende  Individuum  sollte  diese 
Beschaffenheit  seiner  Haare  von  Jugend  auf  gehabt  haben.  Beispiele  von 
auffallend  frühem  und  auffallend  schnellem  Ergrauen  sind  sehr  häufig;  die 
oft  citirten  Fälle  von  völligem  Erbleichen  der  Haare  während  einer  Nacht 
nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  u.  s.  w.  halte  ich  dagegen  für  unglaub- 
würdig. 

Nicht  ganz  selten  sind  die  Fälle,  dass  Haare,  die  in  Folge  von  Krank- 
heit ausgefallen  waren,  sich  in  anderer  Farbe  wiedererzeugen.  So  sah 
Alibert  bei  einer  Wöchnerin  schwarzes  Haar  an  der  Stelle  von  blondem, 
das  ausgefallen  war,  wachsen;  und  bei  einem  Manne,  der  während  einer 
Krankheit  sein  braunes  Haar  verlor,  rothes  wieder  wachsen.  Ich  selbst 
sah  bei  einer  Frau,  die  durch  Herpes  tonsurans  kahle  Stellen  auf  dem 
Kopfe  bekommen  hatte,  nach  der  Heilung  diese  Stellen  sich  mit  neuen 
Haaren  bedecken,  die  durch  ihre  dunkle  Nüance  sehr  auffallend  von  den 
benachbarten  abstachen. 

Eine  grünliche  oder  bläuliche  Farbe  der  Haare,  welche  man  zuwei- 
len bei  Metallarbeitern  beobachtet  haben  will,  rührte  ohne  Zweifel  von  der 
äusseren  Einwirkung  färbender  Stoffe  her. 
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4.  Strukturveränderung  der  Haare.  Die  knotigen  Anschwel- 
lungen an  den  Haaren,  welche  häufig  entstehen,  wenn  die  Ernährung  der- 
selben aus  irgend  einem  Grunde  beeinträchtigt  ist,  haben  wir  schon  ken- 
nen gelernt.  Sie  werden  an  den  Wollhaaren  noch  öfter  beobachtet,  als 
an  den  Kopfhaaren,  hängen  von  einem  partiellen  Auseinanderweichen  der 
Haarfasern  ab  und  gehen  gewöhnlich  dem  Abbrechen  und  baldigen  Aus- 
fallen der  Haare  voran. 

Ausserdem  beobachtet  man  an  einzelnen  Haaren  zuweilen  Stellen, 
die  wie  angenagt  aussehen.  E.  H.  Weber,  welcher  darauf  aufmerksam 
gemacht  hat,  vergleicht  den  Vorgang  mit  der  Karies  der  Zähne. 

Endlich  hat  man,  besonders  an  sehr  dicken  und  spröden  Haaren  zu- 
weilen ein  sich  Spalten  bemerkt,  und  die  arabischen  Aerzte  haben  mit  der 
ihnen  eigenen  Vorliebe  für  das  Minutiöse  sich  vielfach  mit  diesem  Gegen- 
stände beschäftigt,  der  vorläufig  ohne  weiteres  Interesse  ist.  — Dies 
ist  Alles,  was  man  bisher  über  Strukturveränderungen  an  den  Haaren 
weiss. 

Der  Weichselzopf  ist  kein  pathologischer  Zustand,  sondern  in 
allen  Fällen  ein  Kunstprodukt,  das  Resultat  eines  in  Polen  tief  eingewur- 
zelten Vorurtheils.  Obgleich  mehr  als  400  Bücher  und  Abhandlungen  dar- 
über geschrieben  worden  sind,  lässt  sich  der  wahre  Sachverhalt  in  wenige 
Worte  fassen:  Wenn  Haare  in  einander  gewirrt,  und  durch  anhaltende 
Bewegung  immer  dichter  zusammengeschoben  und  zusammengedrückt  wer- 
den, so  entsteht  eine  Verfilzung  und  endlich  ein  kaum  noch  zu  entwirren- 
der Filz.  Je  dünner  und  je  biegsamer  die  Haare  sind,  um  so  schneller 
geschieht  es.  Auf  diese  Weise  wird  der  Filz  zu  unseren  Hüten  aus  Biber- 
haaren und  Haasenhaaren  gefertigt;  auf  dieselbe  Weise  verfilzen  sich  die 
Pferdehaare  in  jeder  Matratze  bei  laDgem  Gebrauch  zu  einem  festen  nur 
mit  Mühe  aufzuzupfenden  Gestrüpp.  Auch  aus  abgeschnittenen  Menschen- 
haaren lässt  sich  ein  solcher  Filz  herstellen  und  endlich  bildet  er  sich 
auch  auf  dem  Kopfe  des  Lebenden,  wenn  die  Haare  eine  Zeitlang  nicht 
gekämmt  und  beständig  bedeckt  getragen  werden.  Er  bildet  sich  hier  um 
so  leichter,  als  noch  allerlei  Klebemittel  vorhanden  sind:  der  verdunstende 
Schweiss,  das  Sekret  der  Talgdrüsen,  die  kleienförmige  Exfoliation  der 
Epidermis,  Staub  und  Schmutz,  endlich  das  schnell  sich  einnistende  Unge- 
ziefer. Jeder  aus  schwerer  Krankheit  Genesende,  jede  Wöchnerin  kennt 
die  Verstrehnung  einzelner  Haarbüschel  und  den  Schmerz,  den  das  erste 
Auskämmen  dann  verursacht,  aber  vielen  Aerzten  werden  wie  mir  Bei- 
spiele einer  viel  ausgedehnteren  und  festeren  Haarverfilzung  bei  manchen 
ihrer  Rekonvalescenten  vorgekommen  sein.  Ueberall  ist  man  darauf  be- 
dacht, dieser  unbequemen  Erscheinung  vorzubeugen  und  ihr  durch  Käm- 
men oder  Abschneiden  gleich  im  Beginn  zu  begegnen;  nur  in  Polen  nicht 
— weil  man  sie  dort  für  etwas  Nützliches  und  Heilsames,  für  eine  wohl- 
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thätige  Krise  - hält.  Wenn  in  jenen  Gegenden,  in  denen  dieses  Vorurtheil 
herrscht,  Jemand  erkrankt,  sei  es  an  Rheumatismus,  an  chronischer  Ga- 
stritis, an  Wechselfieber,  Wassersucht,  Morbus  Brightii,  an  Syphilis,  an 
Lähmung,  an  Hysterie,  sei  es  woran  es  sei  und  der  Arzt,  den  er  zu  Rathe  i 
gezogen,  hilft  ihm  nicht  bald,  so  kommt  er  auf  die  Vermuthung,  dass 
seine  Krankheit  die  Weichselzopfkrankheit  sei,  dass  ihm  ein  Weichselzopf 
im  Körper  stecke;  und  er  holt  dann  den  Rath  eines  gerade  in  Ruf  ste- 
henden Quacksalbers,  Schäfers  oder  Landgeistlichen  ein,  denn  nur  wenige 
Aerzte  befassen  sich  selbst  damit,  obwohl  die  meisten  sich  unter  die  Macht 
des  seit  Jahrhunderten  durch  alle  Stände  verbreiteten  Aberglaubens  beu- 
gen, und  nur  einzelne  ihn  offen  zu  bekämpfen  Urtheil  und  Muth  genug 
haben.  Der  Gefragte  ertheilt  dem  Fragenden  den  Rath,  ein  Büschel  glatt 
gekämmter  Haare  auf  der  Brust  oder  in  der  Axel  zu  tragen;  verwirren 
sich  diese  oder  scheinen  sie  es  doch  tliun  zu  wollen,  so  ist  die  Diagnose 
richtig:  ein  Weichselzopf  steckt  im  Blute  und  muss  nun  herausgelockt 
werden.  Der  Kranke  darf  sich  vor  Allem  nicht  mehr  kämmen,  muss  den  I 
Kopf  stets  bedeckt  tragen;  er  bekommt  allerlei  diaphoretische  Arzneien  j 
und  zum  Ueberfluss  wohl  noch  irgend  ein  harziges  Dekokt,  um  es  in  die 
Haare  zu  schmieren  und  der  Natur  so  die  Bildung  des  Weichselzopfes  zu 
erleichtern.  Nach  kurzer  Zeit  erscheint  in  der  That  der  Weichselzopf, 
das  heisst  die  Haare  verstrehnen  sich  und  verfilzen  immer  dichter  und  fester 
bis  sie  einen  unentwirrbaren  Wust  gebildet  haben,  der  dann  ein  Jahr  lang 
oder  mehre  Jahre  oder  das  ganze  Leben  lang  getragen,  gehegt  und  ge- 
pflegt wird.  Wird  die  betreffende  Person  während  dieser  Zeit  von  ihrer  j 
Krankheit  befreit,  so  nennt  man  den  Weichselzopf  einen  „echten“;  bleibt 
sie  krank,  so  nennt  man  ihn  einen  „falschen“:  ein  anderer  Unterschied 
besteht  zwischen  beiden  nicht. 

Der  Weichselzopf  ist  also  eine  Haarverfilzung  und  weiter  nichts; 
eine  Verfilzung  von  theilweise  ausgefallenen  Haaren  mit  den  noch  fest- 
sitzenden, Alles,  was  man  über  Vaskularisation  von  Weichselzöpfen,  von 
Abscessen,  die  sich  darin  gebildet  haben  sollen,  vom  Wiederanheilen  ab- 
geschnittener Stücke  ausgesagt  hat,  sind  abgeschmackte  Fabeln.  Selbst 
jene  klebrige  Materie,  die  von  der  Kopfhaut  oder  gar  von  den  Haaren 
selbst  ausgeschwitzt  werden  soll,  existirt  nicht:  die  Weichselzöpfe  sind 
trocken,  wenn  nicht  zufällig  eine  Impetigo  daneben  besteht.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  verfilzten  Haare  ergiebt  nicht  die  mindeste 
Abnormität  in  ihrer  Struktur;  möglich  dass  gelegentlich  Fadenpilze  zwi- 
schen ihnen  sich  entwickeln,  doch  habe  ich  in  mehr  als  hundert  frisch 
und  an  Ort  und  Stelle  untersuchten  Exemplaren  nicht  ein  einziges  Mal 
dergleichen  gefunden;  häufiger  nisten  Milben  darin  und  fast  immer  viele 
Läuse.  — Hat  Jemand  eine  solche  Filzperücke  Monate  und  Jahre  lang 
getragen  und  er  schneidet  sie  plötzlich  ab,  so  kann  er  alle  die  Folgen 
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davontragen,  die  jede  Erkältung  des  Kopfes  herbeiftihrt;  darauf  beschränkt 
| sich  aber  das  Gebiet  der  Weichselzopf-Metastasen.  Vorurtheilsfreie  Aerzte, 
wie  Beschorner,  der  in  seiner  Anstalt  keinen  Weichselzopf  duldet,  ha- 
ben nach  vorsichtiger  Entfernung  nie  üble  Folgen  gesehen. 

Dieser  Wirrwarr  von  Aberglauben.  Haaren  und  Ungeziefer  pflanzt 
sich  nun  seit  fast  dreihundert  Jahren  auf  einem  grossen  Ländergebiete 
von  Generation  zu  Generation  fort  oder  vielmehr  wird  Jahr  aus  Jahr  ein 
in  tausenden  von  Exemplaren  immer  von  Neuem  künstlich  erzogen  und 
das  wird  fortdauern,  so  lange  einzelne  Regierungen  den  Weichselzopf 
noch  als  Motiv  für  die  Befreiung  vom  Militärdienst  gelten  lassen;  andere 
sogar  Preise  für  die  beste  Abhandlung  über  eine  so  merkwürdige  Krank- 
heit aussetzen;  als  betheiligte  Medicinal- Kollegien,  statt  dem  grösseren 
Publicum  ein  Beispiel  besserer  Einsicht  zu  geben,  den  tollen  Spuk  in  ihren 
Schutz  nehmen:  vielleicht  so  lange,  als  ein  gereiztes  Nationalgefühl  selbst 
für  nationale  Fehler  und  Gebrechen  Vorliebe  erweckt.  Wenn  es  wahr 
ist,  dass  kürzlich  in  einigen  Komitaten  Galiziens  alle  Betheiligten  sich 
ihre  Weichselzöpfe  abschnitten,  weil  sich  das  Gerücht  verbreitet  hatte,  die 
Regierung  wolle  eine  Steuer  auf  dieselben  legen,  so  ist  das  beste  Mit- 
tel zu  ihrer  Vertilgung  wohl  schon  gefunden. 

m)  Krankhafte  Zustände  der  Nägel. 

Als  vitium  primae  formationis  ist  ein  Mangel  der  Nägel,  überzählige 
Entwickelung,  Entwickelung  von  Nägeln  an  ungewöhnlichen  Stellen  etc. 
beobachtet.  Bei  Personen,  die  in  Folge  von  Frost  die  letzten  Phalangen 
der  Zehen  verloren  hatten,  hat  man  Nagelplatten  an  den  Stumpfen  der 
vorletzten  sich  bilden  sehen. 

Die  meisten  später  entstandenen  Veränderungen  der  Nägel  haben 
ihren  Grund  in  Krankheitszuständen  des  Nagelbettes  oder  der  eigentlichen 
Matrix.  Bluterguss  in  Folge  von  Quetschung,  Entzündung  und  Eiterung 
(Onychia  und  Paronychia)  an  seinem  Grunde  ziehen  den  Verlust  des  Na- 
gels nach  sich.  Bleibt  die  Form  jener  Bildungsstätten  dabei  erhalten,  so 
stellt  sich  später  auch  der  Nagel  in  normaler  Weise  wieder  her;  anderen 
Falles  gewinnt  er  eine  mehr  oder  weniger  unregelmässige  Gestalt. 

Dass  die  Nägel  bei  Hektischen  sich  stärker  zu  krümmen  pflegen 
(ungues  adunci  fiunt)  wusste  schon  Hippocrates  und  Lorry  vermutliet  wohl 
mit  Recht,  dass  diese  bekannte  Erscheinung  nur  in  einer  Abmagerung 
der  Fingerkuppen  begründet  sei. 

Nicht  weniger  bekannt  ist  die  breite  und  platte  Form  der  Nägel  an 
den  dicken  Finger-  und  Zehenkuppen  Biausüchtiger. 

Eine  von  jeher  beachtete  Thatsache  ist  ferner  die  häufige  Missbil- 
dung der  Nägel  im  Verlaufe  chronischer  Hautkrankheiten,  die  man  oft 
als  untrügliches  Symptom  einer  herpetischen  Dyskrasie  angesehen  hat, 
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während  sie  sich  vielmehr  durch  unmittelbare  Verbreitung  des  Krankheits- 
processes  auf  die  Bildungsstätten  der  Nägel  erklärt.  Wenn  chronisches 
Eczem  oder  Psoriasis  sich  über  die  Hände  und  Füsse  bis  zu  den  Finger- 
und  Zehenspitzen  fortsetzt,  so  werden  jedesmal  auch  die  Nägel  in  ihrem 
Wachsthum  beeinträchtigt,  bekommen  quere  Streifen  und  Wülste,  wachsen 
nach  beseitigter  Krankheit  aber  wieder  glatt  nach.  Einzelne  Querstreifen 
dieser  Art  zeigen  sich  auch  zuweilen  nach  akuten  Eruptionen  z.  B.  nach 
Pocken,  wenn  sich  dabei  Pusteln  am  Grunde  eines  oder  mehrerer  Nägel 
entwickelt  hatten.  — Auch  die  bekannten  weissen  Flecke  auf  den  Nägeln, 
welche  nach  Valentin  mangelhaft  verhornte  Stellen  sind,  deuten  auf  inter- 
kurrente Störungen  leichterer  Art. 

Bekanntlich  erfolgt  die  Bildung  des  Nagels  von  zwei  Seiten  her 
gleichzeitig;  von  hinten,  also  von  der  Matrix  her  schiebt  sich  das  Nagel- 
blatt vor,  während  sich  von  unten,  also  von  dem  Nagelbette  aus  Ver- 
dickungsschichten an  dasselbe  ansetzen.  Alle  Störungen,  die  von  der 
Matrix  ausgehen,  werden  sich  daher  vorzugsweise  an  der  Oberfläche  des 
Nagels  bemerklich  machen,  alle  Störungen,  die  von  dem  Nagelbette  aus- 
gehen, zunächst  an  der  unteren  Fläche  desselben.  Die  eben  besprochenen 
Flecke,  Querstreifen  und  Wülste  gehören  in  die  erstere  Kategorie;  in  die 
letztere  gehören  eine  Reihe  anderer  Form  Veränderungen , die  man  unter 
dem  Namen  der  Onycho-Gryphosis  zusammenzufassen  pflegt.  Veranlassung 
dazu  giebt  in  vielen  Fällen  mechanischer  Druck,  wie  er  namentlich  auf 
die  Nagelglieder  der  Zehen  oft  und  anhaltend  einwirkt;  in  Folge  davon 
verkürzt  sich  das  Nagelbett  einigermassen,  das  heisst  es  schiebt  sich  von 
vorn  nach  hinten  zusammen,  während  die  Längsleisten,  mit  denen  seine 
Oberfläche  besetzt  ist,  eine  stärkere  Entwickelung  erfahren,  und  sich  in 
analoger  Weise,  wie  die  Kutispapillen  in  einer  Warze  verlängern.  Das  so 
veränderte  Nagelbett  producirt  statt  der  normalen  Verdickungsschichten, 
eine  poröse  oder  blättrige  Hornmasse,  welche  sich  unter  dem  Nagelblatte 
anhäuft.  Das  letztere  selbst  kann  dabei  noch  ganz  normal  gebildet  sein, 
aber  je  dicker  die  darunter  sich  anhäufende  Hornmasse  wird,  um  so  stär- 
ker wölbt  es  sich  und  wenn  das  regelmässige  Verschneiden  vernachlässigt 
wird,  so  wird  der  Nagel  zur  Kralle,  das  heisst  das  von  dem  Nagelbette 
weit  abgehobene  Nagelblatt  krümmt  sich  vorn  über  die  Zehenkuppe  hinaus 
nach  abwärts.  In  andern  Fällen  endlich  löst  sich  auch  das  Nagelblatt 
in  eine  Anzahl  schräg  nach  oben  gerichteter  Lamellen  auf. 

Diese  verschiedenen  Formen  gryphotischer  Nägel  wurden  von  Blech 
(de  unguium  mutationibus  morbosis  d.  i.  Berol.  1816),  Besserer  (ob- 
servationes  de  unguium  anatomia  et  pathologia.  Bonn.  1834)  und  Simon 
(Hautkrankheiten)  umständlich  beschrieben  und  von  Virchow  (Würz- 
burg. Verhandl.  1854)  genauer  erläutert. 

Die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Verbildung  des  Nagelbettes  mit  Hy- 
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pertrophie  seiner  Leisten  ist,  wie  gesagt,  am  häufigsten  die  Folge  von 
Druck,  dem  die  Nagelglieder,  besonders  an  den  Zehen,  ausgesetzt  sind; 
zuweilen  scheint  sie  aber  auch  als  angeborene  Deformität  vorzukommen; 
wenigstens  sprechen  dafür  die  Fälle,  in  denen  zugleich  mit  ichthyotischer 
Haut  Gryphose  der  Nägel  von  Jugend  auf  bestand. 

Alle  bisher  betrachteten  Missbildungen  der  Nägel  hängen  von  krank- 
haften Zuständen  ihrer  Bildungsstätten  ab.  Es  giebt  andere  Fälle,  in  de- 
nen man  die  Nägel  missgebildet,  aber  sowohl  ihre  Matrix,  als  das  Nagel- 
bett von  ganz  normaler  Beschaffenheit  findet.  In  diesen  Fällen  muss 
man  annehmen,  dass  eine  von  Aussen  und  auf  den  Nagel  selbst  einwir- 
kende Ursache  die  regelmässige  Entwickelung  desselben  gestört  habe. 
Man  kennt  bisher  nur  eine  solche  Ursache,  nämlich  das  Eindringen  para- 
sitischer Pilze  in  die  Nagelsubstanz  (Onychomycosis).  Am  längsten  be- 
kannt ist  diese  Thatsache  von  dem  Pilz  der  Tinea;  später  ist  sie  auch 
von  dem  Herpes-Pilz  nachgewiesen  worden;  die  von  Meissner  und  Vir- 
chow  beobachteten  Nagelpilze  gehörten  wahrscheinlich  der  letzteren  Art 
an.  Bei  Personen,  die  an  bösartigem  Grinde  leiden,  zeigen  sich  die  Nä- 
gel oft  verändert  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  in  der  Nähe  ihres 
freien  Randes  Risse  und  Spalten  bekommen,  zwischen  denen  man  eine 
gelbe  Substanz  in  Form  von  Punkten  und  Streifen  abgelagert  findet,  die 
bei  mikroskopischer  Betrachtung  sich  als  Nester  von  Pilzsporen  und  Pilz- 
fäden zu  erkennen  geben  (Tinea  unguium).  In  ganz  ähnlicher  Weise  ver- 
ändern sich  die  Nägel  zuweilen  bei  Personen,  die  an  herpetischen  Affek- 
tionen, namentlich  an  Herpes  tonsurans  des  Kopfes  längere  Zeit  hindurch 
gelitten  haben,  nur  sind  die  Nester  von  parasitischen  Pilzen,  welche  sich 
hier  zwischen  den  abgeblätterten  Nagelrändern  entwickeln,  von  weisser 
Farbe  (Herpes  unguium).  In  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  wer- 
den die  Pilze  vermuthlich  durch  die  sich  kratzenden  Kranken  von  der 
Kopfhaut  aus  zunächst  unter  die  Nägel  inokulirt  und  greifen  dann  die 
Substanz  der  letzteren  selbst  an. 

Schliesslich  mag  erwähnt  werden,  dass  man  bei  dyskrasischen , sy- 
philitischen, skorbutischen  Subjekten  und  bei  chlorotischen  Mädchen  zu- 
weilen eine  ungewöhnliche  Weichheit  der  Nagelsubstanz  beobachtet  hat. 
Einen  besonders  weit  gediehenen  Fall  dieser  Art  beschrieb  Nie  mann 
„de  foeda  unguium  mollitie  puellae  chloroticae  martialium  usu  feliciter 
curatae.  Magdeb.  1774.“ 


A e t i o 1 o g i e. 


Die  von  den  neueren  Pathologen  so  mangelhaft  berücksichtigte  Aetio- 
logie  ist  für  die  praktische  Auffassung  der  Krankheitsverhältnisse  von  nicht 
geringerer  Bedeutung  als  die  Morphologie.  Diagnosen,  welche  nicht  die 
genetischen  Beziehungen  der  örtlichen  Vorgänge  in  sich  schliessen,  sind 
eben  nur  nomina  morborum,  mit  denen  noch  kein  Anhaltspunkt  für  die 
Behandlung  gewonnen  ist  und  wer  gegen  solche  morphologischen  Krank- 
heits-Kategorien Specifica  suchen;  wer  sich  streiten  kann,  ob  bei  der 
Pneumonie  der  Aderlass  oder  irgend  ein  anderes  Mittel  die  besten  Er- 
folge gewähre,  beweist,  dass  er  noch  nicht  angefangen  hat,  ein  Arzt  zu  sein. 

Auch  in  Betreff  dev  Hautkrankheiteu  hat  man  bisher  den  Werth 
der  lediglich  auf  die  anatomische  Läsion  begründeten  Gattungen  und  Ar- 
ten sehr  überschätzt  und  geglaubt,  es  gewähre  schon  eine  Einsicht  in 
dieselben,  wenn  man  sie  nach  Willan  oder  Alibert  richtig  zu  diagnostici- 
ren  gelernt  habe.  Dies  ist  nicht  der  Fall,  weil  die  gleiche  anatomische 
Läsion  aus  Ursachen  verschiedener  Art  hervorgehen,  danach  eine  ganz  ver- 
schiedene Bedeutung  haben  und  ganz  verschiedene  Mittel  zur  Abhilfe  er- 
fordern kann.  Alle  anatomischen  Systeme  sind  künstlich  und  unpraktisch; 
es  kommt  darauf  an , ätiologische  Kategorien  zu  bilden , die  Krankheits- 
processe  in  ihrem  Zusammenhänge  aufzufassen  und  nicht  nach  der  ver- 
änderlichen Form  ihrer  Produkte  zu  zerstückeln.  Dies  ist  bisher  nur  in 
sehr  beschränktem  Maasse  möglich,  weil  man  von  vielen  Krankheitszu- 
ständen der  Haut  eben  nichts  weiter  kennt,  als  ihre  äussere  Gestaltung. 
Um  so  nothwendiger  aber  erscheint  es,  das,  was  bisher  auf  diesem  Ge- 
biete ermittelt  worden  ist,  festzuhalten  und  zu  verwerthen. 

Die  Haut  kann  in  Folge  äusserer  und  in  Folge  innerer  Ursachen 
erkrankt  sein.  Wie  wichtig  es  ist,  darüber  zu  entscheiden,  bedarf  keiner 
näheren  Ausführung;  denn  während  in  dem  ersteren  Falle  auch  die  Be- 
handlung lediglich  eine  örtliche  sein  darf,  muss  sie  in  dem  letzteren  Falle 
zunächst  gegen  das  zu  Grunde  liegende  innere  Leiden  gerichtet  sein. 
Dieses  kann  aber  wieder  doppelter  Art  sein:  ein  Organleiden  oder  ein 


121 


Allgemeinleiden.  Danach  haben  wir  also  eine  dreifach  verschiedene  Krank- 
heitsgenese anzuerkennen,  eine  idiopathische,  eine  konstitutionelle  und 
eine  sympathische  Genese. 

A.  Idiopathische  Genese. 

Die  Einflüsse,  welche  von, aussen  her  auf  die  Haut  wirken,  sind 
theils  parasitischer  Natur,  theils  nicht. 

a)  Parasitische  Thier e. 

Sie  sind  theils  wahre  Schmarotzer  und  auf  den  Menschen  als  Wohn- 
thier  angewiesen,  theils  gelangen  sie  nur  zufällig  auf  seinen  Körper. 

Einige  gehören  in  die  Klasse  der  Insekten: 

Der  gemeine  Floh,  Pulex  irritans.  Er  soll  seine  Eier  beson- 
ders gern  in  die  Ritzen  der  Dielen,  ferner  in  Holzmulm,  Lumpen  u.  s.  w. 
ablegen  und  dort  seine  Verwandlung  durchmachen.  Sein  Stich  hinterlässt 
bekanntlich  ein  kleines  Blutextravasat  in  der  Haut  in  Form  eines  rothen 
Punktes,  der  von  einem  helleren,  hyperämischen  Hofe  umgeben  ist.  Bei 
manchen  Personen  aber  fahren  in  Folge  einer  besonderen  Idiosynkrasie 
stark  juckende  Quaddeln,  wie  von  Brennesseln  danach  auf.  Die  Flöhe 
der  Hunde  und  anderer  Säugethiere  stechen  den  Menschen  nicht;  unzwei- 
felhaft aber  ist  es,  dass  der  menschliche  Floh  sich  oft  bei  Hunden  auf- 
hält und  von  dort  auf  den  Menschen  zurückkehrt. 

Der  Sandfloh,  Pulex  penetrans  kommt  im  mittleren  und  südli- 
chen Amerika  vor.  Obgleich  viel  kleiner,  als  der  gemeine  Floh,  dem  un- 
bewaffneten  Auge  kaum  sichtbar,  ist  sein  Stich  doch  schmerzhafter  und 
ruft  lästige,  selbst  gefährliche  Wirkungen  hervor.  Nach  Herrn  von  Hum* 
boldt’s  Mittheilungen  soll  er  die  Eingeborenen  verschonen  aber  die 
Fremden  aller  Ragen  heimsuchen.  Besonders  bei  den  barfussgehenden 
Schwarzen  bort  er  sich  an  den  Knöcheln,  den  Zehen  und  unter  den  Nä- 
geln oft  in  grosser  Zahl  durch  die  Haut  und  schwillt  bis  zu  Erbsengrösse 
an,  indem  sein  Leib  sich  mit  Eiern  und  den  daraus  hervorgehenden 
Larven  füllt.  Durch  Eiterung  in  der  Umgegend  entstehen  Geschwüre,  die 
leicht  brandig  werden,  Nekrose  und  den  Verlust  der  Phalangen  herbei- 
führen können.  Pater  Labat  erzählt  von  einem  Capuciner,  der  eine  Co- 
lonie  dieser  Insekten  an  seinen  eigenen  Füssen  beherbergte,  in  der  Hoff- 
nung, er  werde  zeitig  genug  nach  Frankreich  zurückkommen,  um  diese 
für  Amerika  nicht  unwichtige  Plage  seinen  Landsleuten  zeigen  zu  können, 
der  für  seinen  wissenschaftlichen  Eifer  aber  mit  dem  Verlust  des  Fusses 
habe  büssen  müssen.  Um  ähnlichen  Folgen  vorzubeugen  wird  in  Surinam 
mittelst  einer  Nadel  oder  Lanzette  das  Thier  sammt  dem  Kopfe  aus  der 
Haut  herausgezogen  und  Tabak  in  die  Wunde  gestreut.  — Dieselbe,  oder 
vielleicht  eine  ähnliche  Art  soll  in  den  Tropen  den  Hausthieren,  nament- 
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lieh  Hunden  verderblich  sein.  (Levacher  guide  medical  des  Antilles. 
Paris  1840.) 

Die  Bettwanze,  Cimex  lectularius  soll  aus  Ostindien  stammen; 
doch  war  sie  schon  bei  den  Griechen  und  Römern  bekannt  und  verab- 
scheut, obgleich  sie  als  ein  Mittel  gegen  den  Biss  giftiger  Schlangen  galt. 
Das  oft  behauptete  Vorkommen  geflügelter  Bettwanzen  beruht  auf  Ver- 
wechselung mit  einer  gleichfalls  in  Häusern  lebenden,  ähnlichen  Wanze, 
Xylocoris  domesticus,  welche  aber  kein  Blut  saugt.  Die  Stiche  der  Wan- 
zen schmerzen  mehr  und  entzünden  sich  stärker,  als  die  von  anderem 
Ungeziefer,  doch  erfreuen  manche  Personen  sich  einer  auffallenden  Immu- 
nität dagegen. 

Die  Filzlaus,  Phthirius  inguinalis  kommt  bekanntlich  am 
Grunde  der  Haare  in  der  Schaamgegend  vor,  steigt  aber  bei  stark  be- 
haarten Personen  auch  zu  den  Beinen  herab  und  zu  Bauch  und  Brust 
hinauf.  Zuweilen  beobachtet  man  sie  an  den  Haaren  der  Achsel  und  im 
Bart;  aber  viel  häufiger  und  oft  in  grosser  Zahl  an  den  Augenwimpern. 
In  der  Regel  wird  zwar  angegeben,  sie  seien  in  den  Augenbraunen  häufig, 
doch  habe  ich  sie  niemals  dort  und  niemals  auf  dem  Kopfe  gesehen;  auch 
kannte  offenbar  schon  Celsus  ihre  Vorliebe  für  die  Cilien,  wenn  er  von 
der  Phtiriasis  palpebrarum  handelt. 

Die  Kopflaus,  Pediculus  capitis  kommt  dagegen  ausschliesslich 
zwischen  den  Kopfhaaren  vor,  an  denen  sie  auch  ihre  Eier  (Nisse -Len- 
des)  befestigt.  Obwohl  sie  Personen  jeden  Alters  aufsucht,  hat  sie  doch 
eine  Vorliebe  für  das  Kindesalter  und  namentlich  für  skrophulöse  Kinder, 
auf  deren  mit  Grind  bedeckten  Köpfen  sie  sich  bekanntlich  oft  in  grösse- 
ster  Menge  ansiedelt.  Durch  geringere  Grösse,  den  deutlicher  gegliederten 
und  an  den  Seiten  schwarz  gezeichneten  Hinterleib  ist  sie  von  der  fol- 
genden Art  leicht  zu  unterscheiden. 

Die  Kleiderlaus,  Pediculus  vestimenti  lebt  in  den  Kleidern 
und  auf  der  Haut  unreinlicher  Menschen,  und  vermeidet  die  stärker  be- 
haarten Theile  des  Körpers.  Sie  erzeugt  nicht  bloss  lebhaftes  Jucken  und 
Knötchen,  sondern  oft  Pusteln  und  kleine  Abscesse  in  der  Haut,  die  sich 
durch  Kratzen  noch  stärker  entzünden.  Ein  solches  Exanthema  pedicu- 
lare  mag  oft  mit  Prurigo  senilis  verwechselt  worden  sein;  aber  es  war 
sehr  voreilig,  wenn  manche  Aerzte  deshalb  die  Existenz  der  letzteren 
Krankheit  ganz  in  Abrede  gestellt  haben. 

Dass  die  Läuse  nicht,  wie  Erichson  gegen  Burmeister  behaup- 
tete, beissen,  sondern  dass  sie  saugende  Mundtheile  haben,  nämlich  einen 
mit  kleinen  Häkchen  besetzten  Schnabel,  den  sie  in  die  Haut  bohren; 
davon  bin  ich  durch  Präparate  überzeugt,  die  Professor  Schaum  mir 
mitzutheilen  jdie  Güte  hatte.  Ausser  den  drei  allgemein  bekannten  Läu- 
searten  ist  noch  eine  vierte  unter  dem  Namen  Pediculus  tabescentium 


123 


beschrieben  und  in  einer  Dissertation  von  Alt  (de  Phthiriasi  Bonnae  1824) 
sogar  abgebildet  worden,  aber  so  mangelhaft,  dass  man  berechtigt  ist,  die 
Selbstständigkeit  dieser  Art,  die  seitdem  Niemand  wieder  gesehen  hat,  zu 
bezweifeln.  Der  Autor  glaubte  darin  die  Ursache  der  von  den  Alten  viel 
besprochenen  Läusesucht  aufgefunden  zu  haben.  Mit  derselben  hat  es 
aber  folgende  Bewandniss: 

Bekanntlich  haben  die  frühesten  Beobachter  der  Natur  der  generatio 
spontanea  ein  sehr  weites  Gebiet  eingeräumt,  während  die  fortschreitende 
Wissenschaft  ihr  dasselbe  mehr  und  mehr  streitig  machte  und  endlich  das 
„omne  vivum  ex  ovo“  als  allgemein  gültiges  Naturgesetz  an  ihre  Stelle 
6etzte.  Aristoteles,  welcher  noch  die  Aale  aus  dem  Meeresschlamme 
entstehen  liess,  glaubte,  dass  die  Läuse  sich  aus  dem  Fleische  des  leben- 
den Körpers  bildeten,  also  von  innen  her  auf  die  Haut  gelangten,  und 

Produkt  eines  krankhaften  Zustandes  seien,  den  er  Phthiriasis  nannte. 
Diese  Anschauungsweise  blieb  lange  unangefochten.  Erst  als  Swammer- 
damm  die  Geschlechtsverschiedenheit  der  Läuse,  ihre  Eier  und  ihre  Ent- 
wickelung nachgewiesen  hatte,  gewann  die  Ueberzeugung  Raum  , dass  sie 
vom  Körper  nicht  erzeugt,  sondern  nur  genährt  würden,  dass  sie  Schma- 

rotzerthiere  seien.  Da  man  nun  aber  mehrere  verschiedene  Arten  von 

Läusen  unterscheiden  lernte,  hielt  man  aus  Achtung  vor  der  Autorität  der 
Alten  die  Ansicht  aufrecht,  dass  es  vielleicht  doch  eine  Art  geben  möchte, 
welche  in  der  früher  angenommenen  Weise  aus  Pusteln  und  Geschwüren 
zum  Vorschein  kämen,  also  ursprünglich  nicht  auf  der  Haut,  sondern  in 
der  Haut  entstünden.  Man  unterschied  demgemäss  eine  Phthiriasis  ex- 
terna und  interna  oder  nach  Schenk  von  Grafenberg  eine  Phthiriasis 
vulgaris  und  eine  Pht.  „rara  et  horrenda  species,  qua  pediculi  Universum 
corpus  infestant.“  Unterwirft  man  aber  die  aus  früherer  Zeit  aufbewahr- 
ten Beispiele  dieser  letzteren  einer  genauen  Kritik  — eine  Mühe,  die  sich 
neuerdings  besonders  Ray  er  und  Husemann  (Zeitschrift  der  Wiener 
Aerzte  1851)  genommen  haben  — so  findet  man  darunter  kein  einziges 
Stichhaltiges.  In  einigen  dieser  Fälle  handelte  es  sich  offenbar  gar  nicht 
um  Läuse,  sondern  um  Maden,  wahrscheinlich  Fliegenmaden, ^die  bei  ver- 
nachlässigte1, Reinlichkeit  auf  Geschwüren,  Wunden,  an  den  Verband- 
stücken gelegentlich  sich  ansiedeln  können ; die  meisten  reduciren|  sich 
aber  auf  die  bekannte  Thatsache,  dass  bei  hektischen  Kranken  und  Ster- 
benden die  gewöhnlichen  Läusearten  sich  oft  in  einer  für  Aerzte  und 
Laien  gleich  überraschenden  Weise  schnell  vermehren.  Konnten  doch 
selbst  neuere  Beobachter,  wie  Alibert  und  Mouronval  sich  hierdurch 
teuschen  und  zu  der  Annahme  verleiten  lassen, ~die^  Läuse  kämen  aus-  dem 
Körper  der  Kranken  heraus.  Zu  den  amüsanten  Anekdoten,  an  denen 
die  medicinische  Literatur  so  reich  ist,  gehört  aber  was  Amatus  Lusi- 
tanus  ganz  ernsthaft,  obwohl  nicht  als  Augenzeuge  von  einem  Herren 


124 


erzählt,  bei  dem  sich  die  Läuse  so  vermehrten,  dass  zwei  Sklaven  sie  be- 
ständig mit  Körben  ins  Meer  tragen  mussten,  ohne  mit  diesem  Geschäfte 
fertig  zu  werden.  — Die  ganze  Organisation  dieser  Thiere  macht  ein  Le- 
ben in  und  unter  der  Haut  unmöglich;  eine  Phthiriasis  interna  existirt 
also  nicht  und  wenn  Heberden  berichtet  und  Fuchs  selbst  gesehen 
haben  will,  wie  aus  kleinen  Abscessen  zahlreiche  Thierchen  hervorkamen 
und  sich  über  die  ganze  Haut  verbreiteten,  so  waren  dies  sicherlich  keine 
Läuse,  sondern  vermuthlich  Milben. 

Arten  der  Gattung  0 e s t r u s (Dasselfliege)  sollen  zuweilen  den  Men- 
schen stechen,  dabei  ihre  Eier  in  die  Haut  legen  und  so  zu  einem  schmerz- 
haften Abscess  (Dasselbeule)  Veranlassung  geben,  aus  dem  später  die  ent- 
wickelten Larven  der  Thiere  hervorgehen  oder  hervorgezogen  werden 
können.  Nach  A.  v.  Humboldt  soll  im  südlichen  Amerika  dieser  Fall 
häufig  Vorkommen ; in  Europa  gehört  er  jedenfalls  zu  den  grössten  Selten- 
heiten, doch  berichtet  neuerdings  S pence  (Edinburgh  Medical  Journal 
1859)  von  einigen  auf  den  Shetland’s  Inseln  beobachteten  Beispielen. 
Einen  eigenen  Oestrus  humanus  kennt  die  Naturgeschichte  nicht. 

Aus  der  Klasse  der  Milben  geben  manche  Arten,  indem  sie  zufällig 
auf  die  Haut  des  Menschen  gelangen,  zu  Erscheinungen  Anlass,  welche 
ärztliche  Aufmerksamkeit  erregen  können,  dahin  gehört: 

Der  Holzbock,  Ixodes  Ricinus,  welcher  in  Kiefergehölz  lebt,  aber 
sich  gern  beim  Menschen  ansaugt , bis  zu  Erbsengrösse  anschwillt  und 
wenn  er  abgerissen  wird , oft  ein  recht  schmerzhaftes  kleines  Geschwür 
in  der  Haut  hinterlässt. 

Die  Erntemilbe,  Leptus  autumnalis,  eine  dem  unbewaffneten 
Auge  eben  sichtbare  rothe  Milbe,  welche  besonders  im  Späthsommer  auf 
dem  Getreide  und  allerlei  Gesträuche  lebt  und  auf  der  Haut  einen  nessel- 
artigen Ausschlag  hervorruft.  Sonderbarer  Weise  haben  nur  einzelne  Per- 
sonen davon  zu  leiden;  andere  nicht.  Eine  Dame  in  Halle  bekam,  so  oft 
sie  während  der  Herbstzeit  einen  beliebten  Kaffeegarten  besuchte,  einen 
stark  juckenden  Ausschlag,  den  sie  anfänglich  für  ein  gewöhnliches  Nessel- 
friesel  hielt,  bis  sie  durch  einen  rothen  Punkt  auf  der  Mitte  einer  jeden 
Quaddel  aufmerksam  geworden,  ihre  Haut  mit  einer  Lupe  betrachtete  und 
selbst  zur  Entdeckung  dieser  Milben  gelangte.  — Der  Apotheker  in  einer 
benachbarten  Provinzialstadt,  welcher  ein  eifriger  Blumenfreund  war,  be- 
merkte, sobald  er  einige  Zeit  in  seinem  Garten  verweilt  hatte,  Jucken 
und  Brennen  auf  der  Haut  und  einen  Ausschlag  von  Knötchen,  zwischen 
denen  er  eine  Menge  kleiner  Milben  sammeln  konnte,  welche  von  Bur- 
meister als  Leptus  autumnalis  erkannt  wurden.  Lorry  erwähnt  schon 
der  lästigen  Hautentzündung,  die  diese  Milbe  besonders  bei  den  Winzern 
oft  hervorrufe,  weshalb  sie  im  südlichen  Frankreich  Vindemia  genannt 
werde.  Später  haben  Jahn  (die  Stachelbeerkrankheit  — Jenaische  An- 
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nalen)  und  Ktich enm eister  auf  sie  aufmerksam  gemacht;  letzterer  auch 
eine  Abbildung  geliefert. 

Die  Vogelmilbe,  Dermanyssus  avium,  eine  etwa  Senfkorn  grosse, 
schnell  bewegliche  Milbe,  welche  das  Blut  unserer  Haus-  und  Stubenvögel 
saugt,  gelangt  aus  den  Tauben-  und  Hübnerställen  und  Vogelbauern  zu- 
weilen auch  in  die  Wohnzimmer  der  Häuser.  Seitdem  bei  Jung  und  Alt 
die  Liebhaberei  für  Cochinchina  - Hübner  erwacht  ist,  sind  die  Fälle 
häufiger  vorgekommen,  wo  Personen  durch  diese  neue  Art  von  Ungeziefer 
erschreckt  wurden,  welches  sie  auf  der  Haut  und  in  der  Leibwäsche  ihrer 
Kinder  und  bei  sich  selbst  in  Menge  angetroffen  hatten.  Der  dadurch 
bewirkte  papulöse  Ausschlag  ist  mit  einem  lebhaften  Jucken  verbunden. 

Die  Räudemilben  der  Haussäugethiere , welche  den  Gattungen  Der- 
matodectes  und  Symbiotes  (Gerlach)  angehören  und  auf  der  Haut, 
nicht  unter  der  Haut  leben,  beissen  zwar,  wenn  sie  auf  die  menschliche 
Haut  übertragen  werden,  rufen  auch  leichte  papulöse  Eruption  und  Jucken 
hervor,  sterben  aber  nach  kurzer  Zeit  wieder  ab.  In  allen  Fällen,  wo 
man  in  Folge  des  Verkehrs  mit  räudekranken  Thieren  einen  eigentlichen 
Krätzausschlag  entstehen  sah,  handelte  es  sich  um  Uebertragung  anderer 
die  Gattung  Sarcoptes  bildender  Milben,  auf  die  wir  gleich  zurückkommen. 

Auch  die  auf  getrocknetem  Obst,  Mehl,  Zucker  etc.  lebenden  mi- 
kroskopischen Milbenarten  sollen  bei  Krämern  zuweilen  eine  vorüberge- 
hende Irritation  an  den  Händen  hervorrufen.  Niemanden  endlich  kann 
es  Wunder  nehmen,  wenn  man  in  dem  Schmutz  der  Weichselzöpfe  und 
auf  grindigen  Köpfen  neben  anderem  Ungeziefer  gelegentlich  Milben  an- 
gesiedelt fand. 

Berücksichtigt  man  die  eben  mitgetheilten  Thatsachen,  so  wird  man 
nicht  zweifeln,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  man  weniger  entomologisch  genau 
zu  unterscheiden  verstand,  als  heut,  das  Vorkommen  von  Milben  auf  der 
Haut  mit  unter  den  Begriff  der  Phthiriasis  fallen  musste,  während  man 
jetzt  mit  Recht  eine  Acariasis  davon  zu  trennen  pflegt.  Ohne  Zweifel  ge- 
hören die  von  BorySt.  Vincent ? Heb  er  den,  Willan,  Fuchs  mit- 
getheilten Fälle,  zu  denen  später  viele  genau  beobachtete  hinzugekommen 
sind,  hierher.  Von  der  Acariasis  unterscheidet  man  aber  wieder  die  Sca- 
bies, wobei  Milben  nicht  auf,  sondern  in  und  unter  der  Haut  schma- 
rotzen. 

Die  Krätzmilbe,  Sarcoptes  scabiei  ist  so  oft  und  genau  be- 
schrieben und  abgebildet  worden,  dass  wir  nicht  zu  befürchten  haben,  ihre 
Kenntniss  könnte  noch  einmal  verloren  gehen,  wie  sie  in  früherer  Zeit 
mehrmals  wieder  verloren  ging.  Die  Untersuchungen  über  ihre  zoologi- 
schen Charaktere,  ihre  Entwickelung  und  ihre  Lebensweise,  welche  Eich- 
stedt,  Bourguignon  und  Gudden  mit  grosser  Sorgfalt  angestellt  hat- 
ten, sind  durch  die  ausgezeichnete  Arbeit  von  Gerlach  (Krätze  und 
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Räude.  Berlin  1857)  jetzt  zu  einem  genügenden  Abschluss  gelangt.  Das 
Thier  ist  durch  seine  Schildkrötenform  und  die  mit  kürzeren  und  länge- 
ren Dornen  besetzte  Rückenfläche  von  allen  andern  Milben  unterschieden, 
von  weisslicher  Farbe,  dem  unbewaffneten  Auge  nur  eben  sichtbar.  Das 
Weibchen  x/6  Linie,  das  viel  seltnere  Männchen  nur  VlO  Linie  lang ; er- 
steres  in  seinen  Bewegungen  träge , letzteres  ziemlich  lebhaft.  Beide  Ge- 
schlechter graben  sich  in  die  Epidermis  ein,  wobei  der  mit  hornigen  Man- 
dibeln  versehene  Kopf  zwischen  die  Schichten  derselben  vorgeschoben 
wird  und  die  Rückendornen  als  Widerhalt  dienen.  Die  Gänge,  welche 
das  Männchen  auf  diese  Weise  macht,  sind  sehr  kurz;  die  des  befruchte- 
ten Weibchens  viel  länger,  mehrere  Linien,  selbst  über  einen  Zoll  lang, 
und  erscheinen  dem  unbewaffneten  Auge  als  gewundene  und  wegen  der 
darin  abgesetzten  Exkremente,  schwarz  punktirte  Linien,  an  deren  einem 
Ende  man  die  Milbe  selbst  als  weissen  Punkt  bemerkt.  Jedes  Weibchen 
legt  täglich  etwa  2 Eier,  aus  denen  nach  3 — 4 Tagen  die  Anfangs  noch 
6 beinigen  Jungen  ausschlüpfen.  Diese  verlassen  den  Milbengang  der  Mut- 
ter, laufen  besonders  während  der  Nachtzeit  auf  der  Oberfläche  der  Haut 
umher,  begatten  sich  und  graben  sich  dann  ebenfalls  ein.  Das  befruch- 
tete Weibchen  verlässt  dagegen  seinen  Gang  nicht  mehr  und  stirbt,  nach- 
dem es  etwa  30 — 40  Eier  gelegt  hat.  Es  ist  weniger  der  Biss  der  Mil- 
ben, als  vielmehr  ein  in  ihrem  Körper  erzeugter  scharfer  Saft,  welcher 
lebhaftes  Jucken  und  einen  Ausschlag  auf  der  Haut  hervorruft,  der  je 
nach  der  individuellen  Reizempfänglichkeit  des  Befallenen  in  einer  Bil- 
dung von  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln  besteht.  Auch  zerquetschte 
Milben  bewirken  noch  diese  Irritation,  wie  Versuche  gelehrt  haben.  Bei 
sehr  torpider  Haut  kommt  es  aber  zuweilen  gar  nicht  zu  einem  Ausschlag. 
Allgemein  bekannt  ist,  dass  die  Milben  vorzugsweise  an  den  Händen  und 
Füssen,  besonders  zwischen  den  Fingern  und  Zehen,  um  die  Gelenke  und 
an  den  Geschlechtstheilen  sitzen  und  dass  hier  auch  der  Krätzausschlag 
am  stärksten  zu  sein  pflegt.  Oft  genug  verbreitet  sich  aber  Jucken  und 
Ausschlag  über  den  ganzen  Körper;  doch  bleiben  der  Kopf  und  das  Ge- 
sicht meist  verschont.  Bei  grosser  Vernachlässigung  können  sich  aber  end- 
lich die  Milben  so  enorm  vermehren,  dass  kein  Theil  des  Körpers  mehr 
frei  von  ihnen  bleibt  und  die  Haut  dann  mit  Krusten  bedeckt  erscheint, 
welche  aus  der  verdickten  und  aufgelockerten  Epidermis  und  zahllosen 
theils  lebenden,  theils  abgestorbenen  Krätzmilben,  Milbenhäuten  etc.  be- 
stehen. Bo  eck,  welcher  zuerst  einen  Fall  dieser  Art  in  Norwegen  beob- 
achtete, vermuthete,  es  möchte  sich  hier  um  eine  neue  Krankheit  han- 
deln; seitdem  man  aber  auch  in  Deutschland  ähnlichen  Fällen  begegnete 
und  überall  die  Identität  der  dabei  vorkommenden  Milben  konstatiren 
konnte,  weiss  man,  dass  diese  sogenannte  norwegische  Krätze  oder  Kru- 
stenkrätze nichts  Anderes  ist,  als  der  höchste  Grad  der  gewöhnlichen. 
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Selbst  auf  dem  behaarten  Kopfe,  in  und  unter  den  Nägeln  wurden  dabei 
die  Milben  in  grosser  Zahl  angetroffen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  durch  Ger  lach  festgestellte  That- 
sache,  dass  bei  Pferden,  Schweinen  und  Hunden  eine  der  menschlichen 
Krätzmilbe  vollkommen  ähnliche  Art  vorkommt,  welche  auch  in  Gängen 
unter  der  Epidermis  lebt  und  die,  auf  die  Haut  des  Menschen  übertragen, 
hier  ebenfalls  einen  Krätzausschlag  hervorbringt,  welcher  sich  ganz  so 
verhält,  wie  der  durch  den  Sarcoptes  hominis  erzeugte.  Ger  lach  ist 
zwar  der  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  eine  andere  Art  oder  vielmehr 
um  drei  Arten  (S.  equi — S.  suis — S.  canis)  handele;  indessen  stimmen 
dieselben  in  ihrer  Organisation  und  ihrer  Lebensweise  so  vollkommen  mit 
der  Milbe  des  Menschen  überein,  dass  mir  kein  Grund  vorzuliegen  scheint, 
sie  für  specifisch  verschieden  zu  halten.  Der  Umstand,  dass  die  von  Thieren 
auf  Menschen  übertragene  Krätze  sich  etwas  weniger  hartnäckig  zeigt, 
als  die  von  Menschen  auf  Menschen  übertragene,  beweist  nur,  dass  die 
Milbe  beim  Uebergang  auf  ein  anderes  Wohnthier  sich  nicht  sogleich 
acklimatisirt.  — Dagegen  kommt  bei  Kat^h  und  Kaninchen  eine  viel 
kleinere  und  offenbar  specifisch  unterschiede  Art^er  Gattung  Sarcoptes 
vor,  welche  sich  nicht  dauernd  auf  den  Menschen  übertragen  lässt. 

Während  man  bisher  der  Meinung  war,  dass  jedes  unserer  Haus- 
thiere  einer  besonderen  Art  von  Milbenräude  unterworfen  sei,  weiss  man 
jetzt,  dass  mehrere  Arten  von  Milbenräude  fast  bei  jedem  derselben  Vor- 
kommen; bei  dem  Pferde  zum  Beispiel  drei:  eine  Dermatodectes  - Räude, 
eine  Symbiotes  - Räude  und  eine  Sarcoptes  - Räude , von  denen  die  letztere 
auch  auf  den  Menschen  übergeht  und  hier  als  wahre  Krätze  erscheint. 

Die  Krätze  also  ist , das  kann  und  darf  heut  Niemand  mehr  bezwei- 
feln, eine  rein  örtliche  Krankheit  der  Haut  und  die  alleinige  Folge  der 
sich  darauf  ansiedelnden  Krätzmilbe.  Aber  es  hat  bekanntlich  lange  ge- 
dauert, bis  man  diese  Einsicht  gewonnen  hat.  Hielt  man  schon  bis  auf 
unsere  Tage  hartnäckig  an  der  Vorstellung  einer  Läusesucht  fest,  so  hat 
man  sich  noch  viel  schwieriger  dazu  verstanden , die  durch  Jahrhunderte 
und  mit  Vorliebe  gepflegte  Krätzdyskrasie  aufzugeben. 

Schliesslich  halben  wir  noch  eine  andere  parasitische  Milbe  des  Men- 
schen zu  erwähnen,  nämlich  die  durch  ihre  schmale  und  gechwänzte 
Körperform  ausgezeichnete  Haarsackmilbe,  Acarus  folliculorum, 
welche  von  Gustav  Simon  in  Comedonen  entdeckt,  oft  zahlreich,  zwi- 
schen dem  Hauttalg  versteckt  in  erweiterten  Talgdrüsen  und  Haarbälgen, 
sowie  im  Ohrenschmalz  lebt,  bei  ihrer  mikroskopischen  Kleinheit  und 
ihrer  Weichheit  aber  schwer  isolirt  werden  kann.  Die  Vermuthung,  dass 
sie  in  Beziehung  zur  Acne- Bildung  stehen  möchte,  hat  sich  nicht  bestä- 
tigt; ebenso  wenig  die  Behauptung  von  Gruby,  dass  diese  Milbe  auf 
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Hunde  übertragen,  sich  dort  ausserordentlich  vervielfältige.  Eine  patho- 
logische Bedeutung  hat  sie,  wie  es  scheint,  nicht 

b)  Pflanzliche  Parasiten. 

Nachdem  Schoenleins  Entdeckung  mikroskopischer  Fadenpilze 
im  ansteckenden  Kopfgrinde  für  die  Dermatologie  einen  ganz  neuen  Ge- 
sichtspunkt eröffnet  hatte,  wurde  die  weitere  Verbreitung  des  pflanzlichen 
Parasitismus  durch  Gruby,  Malmsten,  Berg,  Eichstedt  u.  A.  er- 
mittelt. Zugleich  ergab  sich,  dass  derselbe  in  wesentlicher  Beziehung  zu 
bestimmten  Krankheitsformen  stehe.  Indem  man  Pilzbildungen  bei  ein- 
zelnen Krankheitsformen  constant  fand,  bei  anderen  aber  ebenso  constant 
nicht  fand,  widerlegte  sich  von  selbst  die  Meinung  derjenigen,  welche 
nichts  als  zufällige  Begleiter  organischer  Zersetzung  darin  sehen  wollten. 
Es  blieb  nur  zu  entscheiden,  ob  die  Pilze  Produkt  oder  Ursache  der  pa- 
thologischen Vorgänge  seien,  mit  denen  man  sie  kombinirt  sah.  Die  er- 
stere  Annahme  lag  der  hergebrachten  Anschauungsweise  näher  und  fand 
daher  auch  die  mei^n  VeStheuliger , obgleich  die  Analogie  der  thieri- 
schen  Parasiten  für  die  letztere  sprach.  Die  Frage  ist  nunmehr  entschie- 
den, nachdem  erwiesen  werdS  konnte: 

1)  dass  alle  parasitischen  Hautkrankheiten  rein  örtliche  Affekte  sind, 
denen  keinerlei  inneres  Leiden  zu  Grunde  liegt. 

2)  dass  sie  kontagiös  sind  und  durch  Vermittelung  der  Pilze  auf  eine 
vorher  gesunde  Haut  übertragen  werden  können. 

3)  dass  sie  geheilt  werden  durch  örtliche  Mittel,  und  zwar  solche,  die 
auf  jene  Pilzbildungen  zerstörend  einwirken. 

Die  in  Rede  stehenden  Parasiten  gehören  fast  sämmtlich  zu  den  ein- 
fachst organisirten  Pflanzenbildungen  und  in  die  nächste  Verwandtschaft 
zum  Gährungspilz.  Die  bisherigen  Versuche,  sie  botanisch  zu  klassificiren, 
sind  wenig  glücklich  ausgefallen;  doch  bestehen  bestimmte  Unterschiede, 
welche  beweisen,  dass  es  sich  hier  um  wirkliche  Arten  und  nicht  um  ei- 
nen gesetzlosen  Formenwandel  handele: 

Der  Chloasmapilz  — Microsporon  für  für  — besteht  aus  ein- 
fachen, ungegliederten  und  unverästelten  Filamenten  nrfnd  kugligen  Sporen, 
welche  zu  Gruppen  von  gewöhnlich  rundlicher  Fon#  vereinigt  sind.  Er 
entwickelt  sich  in  der  Oberhaut  zwischen  den  Zellen  der  Hornschicht, 
dringt  nur  sparsam  in  die  tieferen  Lagen  des  rete  Malpighi  ein  und  ruft 
ein  massiges  Jucken  und  eine  geringe  Hyperämie  der  Haut  hervor.  Die 
betreffenden  Hautstellen  erscheinen  durch  ihn  bräunlich  gefärbt  und  in 
Folge  einer  feinen,  kleienförmigen  Exfoliation  wie  bestäubt.  Diese  Er- 
scheinungen ergeben  das  Krankheitsbild  der  Pityriasis  versicolor  oder  des 
Chloasma  hepaticum.  Eichstedt  (Froriep  Notizen  1846)  entdeckte  die 


